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der  Knnkheit 

Iiiit5rft»rt.  drf-  Tm^  -ckr  ^CTS^ä»«  diffiKaen  Xrtiiw*«*  nimmt  4ü* 
Ekötfiär  «Ar  fMii  «£«»»nijpf  ^-rfhuijf  rtu-  Bei  »Jw  HvpivhiWiJw  «thl 
H.T^Äir-  w-isin  -wir  ihre  p^Tr^tok^fi^h^  KrkUranjT  vw^tsi  «ttss*!^  JVfmchi 
ÄSseL-  dm"  dSr  kiiiü:»«b^  Forscfa&n£  sich  mit  d-wr  KivrAmlun^  J^mt  rrs*<rf»tM» 
Tiirii  drT  rcEÄaes-itc  uolyü^fa^  SchtltiMnm^  d-er  Knmkht^ts^i^ht^inttUji'iM» 
t*esiiü?'^.  Bri  drf  Epilepsie  tritt  dii*  wdt«:^«  Aufi^ftbe  hiiuu,  t^r  dii' 
STüSi^  und  sinnes&Ui^r^e  Gni(^  tod  Krankbeit^fs<'hWnun]^''n,  die  of^t- 
kpds^brn  AnfiUe  im  eng^iV'ii  ^nae.  nicht  nur  dtm  Siti  dtv  Kraukhi>ilü- 
Torsinge  la  ersründrn.  sondern  auch  «us  dem  vemrickoUon.  scheinlw 
chftc*tischen  Spiel  der  enifessehen  KriAe  diLs  (.n'^etimii^ii:^  hentustutinden. 

Soweit  wir  in  der  Geischichte  der  Meiliciu  lurftckj^^he«.  ist  der  Aits- 
nngspontt  der  klinisch  de^criptiven  Pftrstellunir  der  Kpileiviie  der  eiiuelno 
»-pileptische  Anfall  gewesen;  erst  allmählich  wunie  erk«iuit.  dass  der  Anlall 
nnr  ein  Glied  in  der  Kette  mannigfachster  Krank  hei  i$erscheiuungt>n  dartüelll, 
die  zum  Theil  auf  somatischem,  zum  Theil  auf  ttsvchisohout  iifliiel  p'^>)^>n 
sind.  Es  genügt  keineswegs,  den  eiuielneu  Aufall.  l(»sgt>liVst  aus  diT  tu*- 
sammtheit  der  Krankheitserscheinungen,  zu  untersuchen  und  aus  der  W- 
sonderen  Beschaffenheit  des  Einsetzens  und  der  tlnijipiruus  der  eiuxelnon 
Krankheitsmerkmale  den  Schluss  auf  das  Restehen  der  hesonderi'U  Er- 
krankung, welche  wir  Epilepsie  nennen,  tu  ziehen.  Nur  wenn  wir  den 
Xachweis  erbringen,  dass  der  einzelne  Anfall  die  Theil- 
e r s c h e i n u D g  eines  in  seiner  E n t w i o k e  1  u u ^  und  s o i n o ui 
Verlauf  chronischen  und  alle  Theile  des  Oenl  riilntTven- 
systems  umfassenden  Krankheits/.ustandes  ist,  hithtMi  wir 
die  Berechtigung,  ihn  der  Epilepsie  Im  enteren  Sinne  ein- 
zureihen. 

Wenn  wir  diesen  Satz  au  die  Spitze  unserer  Hotnielitmigeii  lllier 
diesen  Gegenstand  stellen,  so  mag  dies  iimnolieni  Leser  ul^  i'iiio  1tl)i>rl1üHsip>, 
weil  selbstverständliche  Feststellung  des  Thatbestiimlos  crseheirteii.  Denn 
nirgends  ist  es  üblich,  aus  einem  vereinzelti'n  S^tnptoineiibild,  ilim  nur 
einer  bestimmten  Eraukheitsphase  euLspricht,  die  Eutwicketuu^  und  den 
Gesammtverlauf  des  Leidens  aber  ausser  üetrucht  lüsst,  das  liiOirgchllinii' 
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einer  Krankheit  mifziilmiie.ii.  Wir  würden  mich  im  Hinblick  niif  die  Knl- 
wlckelunjr.  welche  unsere  Kenntniss  über  die  Epilepsie  im  Laufe  der  letzten 
Decennien  durchlaufen  hat,  der  Atifjrabe  entliob^n  grewesen  sein,  eine  He- 
gxfindunfr  de.«  modernen  Standpunktes  über  da^  \Ve.sen  und  die  Umj-Tenzung 
dieser  Krankheit  zu  ^^eben,  neun  nieht  in  dt;r  neuesten  umfusseudsteu  Bt*- 
arheitun^  der  Epilepsie  von  Furo  dieser  inOhsam  errungene  Standpunkt 
wieder  Bufjje^.'ben  worden  wfire.  Dieser  Autor  kehrt  zu  der  Meinung  iuiUck. 
dass  die  Epilepsit^  nicht  mehr  als  ein  einheitliches  Krankheiifibild,  sondern 
nur  als  eine  Gruppe  von  Symptomcomplexen  angesehen  werden  darf.  Ftlr 
ihn  ist  aiissehlatrjrebeml  da^^  Vorhandeusein  bestimmter  eptleplischer  Er- 
scheinungen, welche  er  iu  vier  llauptgruppeu  trennt,  die  bald  ftir  sich  allein, 
Imid,  und  zwar  viel  häufiger,  in  mehr  oder  weniger  inniger  Combination  auf- 
treten. Wir  werden  in  iler  Fulge  sehr  hrmlig  auf  di<*  Korschun^^^n  von  Fere 
hinsiehtlioh  der  Sviujitoiiiatulu^jie  der  Epilepsie  Bezug  nehmen,  da  sie  in 
der  Tbat  eine  wesentliche  Bereiehenmg  uneerer  Keunliiistie  ennöglichen; 
hier  abfr,  wo  es  gilt,  die  Krnnkli' il  guwiKsennassen  aus  der  Vogel- 
perspective  zu  überschauen,  sind  wir  zu  dem  Gesrändniss  genöthigt,  dass 
ea  Ft're  augcnsHieinüeh  nleht  gehingoa  ist,  die  Arbeit  des  Sammlers 
wissensülmftlichen  Malvrials  mit  derjenigen  des  wissenschaftlichen  Bau- 
meisters zu  vffreinigen.  Bei  der  BegrOnduii^  dieses  rrtheüefi  wollen  wir 
so  verfahren,  da-ss  wir  die  Hauptsätze,  welcho  Fere  zur  Stolze  seiner  Auf- 
fassung verwendet,  mit  den  nenei-en  Erfahrungen  aber  die  klinisciir  Stellung 
der  Epilejisie  vergleichen.  Erwähmri  wir  zuerst  das  Uebereiustimmende 
und  dann  das  Treniienile, 

Mftn  wird  Fer6  ohne  Weiteres  augeben,  das«  seit  Üippokrates  bis 
nuf  unsere  Tage  das"  unter  dem  Nanjen  Epilepsit-  zui^animengefasste  Krank- 
heilsbild  auf  keine  einheitlieho  Ursache  zurlickgffilhrt  werden  könnt«  und 
in  der  Hauptsache  in  der  Kati^gorie  der  Erkrankungen  „incertae  sedis* 
verblieben  ist.  Hie  weitere  Begriffsbestinunung  der  Epilepsie  als  Neurose 
entspringt  abej-  nicht,  wie  Fere  annimmt,  dem  Umstände,  dass  der  Sitz 
des  Leidens  ^  innerhalb  des  Nen'ejisystems  —  unbekannt  ist,  sondern 
besagt  nur,  wenigstens  nach  deutschem  Sprachgebrauch,  dass  die  materiellen 
Veränderungen,  welche  den  nervö.sea  Krankheitsvorgängen  zu  Gnmde  liegen, 
bislang  noch  unaufgeklilrt  sind. 

Wir  können  von  dem  Gedankengang  ausgehen,  dass  eine  durchgreifende 
Trennung  der  Neurosen  und  der  wirklich  materiellen  Erkrankungen  der 
Nerveuthiitigkcit  Überhaupt  nicht  müglich  ist.  Unter  ileni  Begriff  der  functio- 
nellen  Neurosen  bergen  sich  bis  heat^  noch  zwei  Beihen  von  Kraukheits- 
vorgÄngea:  a)  Hie  Funetionsstörungen,  welche  auf  ausgleichbareu  Ver- 
änderungen, respectivB  Schädigungen  des  Nervengewebes  beruhen.  Die 
FunctioasstDrung  besteht  nur  so  lange,  als  die  moleeulare  („nutritive")  Ver- 
änderung andauert.  FQr  diese  ausgleichharcn  Störungen  werden  wir  selbst 
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mit  den  vollkonirat.'nsheii  Hilfsmitteln  der  histolojri sehen  üiilersui-'hriDs:  ein 
mat'.Tiellfs  SiilKtmt  de»  ])tiiliolr)gi^oht?ri  Yorgniigi's  uucti  in  ZiikinillL  iiielil 
aufüuden  köanen.  Wir  lassen  hitrhei  die  Frage  ganz  utiiTörlirrt,  inwieweit 
solche  ftusirleiclihare  fiioIiTiiIar»'  Stönm^fU  durch  eiue  pathulogische  Ver- 
anla^uu^  der  Nervten suhstanz  (nereditüt  etc.)  l)e<iin;Krt  sein  mOstsen.  h)  Die 
Fiinc'tiousstriruugeii.  die  atif  bleibenden  krankhatlfn  Vi;rand<Tungen  der 
Xerveusid^slaQ?.  Iit;r«hen.  welche  ab^T  mit  di-n  In'iUigea  Untersuchung»- 
iDethodi.^n  nocij  nicht  yeuügend  aufgeklürt  tsind.  Filr  diese  Gruppe  ist  zu 
hoffen,  dass  mit  der  fortscL  reit  enden  Erkenntniss  Aber  den  feineren  Hau 
der  Nervenfaser  und  Nervenzelle  anch  da«  Dunkel  gelichtet  winl.  Wir  sind 
schon  heule  in  der  lAse.  bei  g:ewisfieo  Formen  der  GeiMesstörung  (z.  B,  post- 
febriler Demenz,  Alkohalpsjchosen  u.  s.  w.),  die  bislang  in  die  Gruppe  der 
fonctionellen  Erkrankung  verwiesen  wurden,  degeneralive  Veränderungen  an 
der  Nervenzilli!  und  -Faser  naehzuweisen,  welche  mit  grossi*r  Wahrschein- 
lichkeit als  die  materielle  (iruudlage  der  cerebralen  Störünjicu  angosproehen 
werden  ddrfen.  Gerade  die  Alkoholpsvchosen  lehren  uns  aber,  dass  eine 
scharfe  Grenze  zwischen  ih-n  ausg!  eich  baren  und  bleibcmlen  inolecularen  Ver- 
Anderungen  nicht  heslchi.  Wir  dtlrfen  die  Lledeut^arnkeit  der  ersten  Gruppe 
nii^ht  unterschätzen,  wie  dies  vielfach  firzüichersuita  bei  einer  rein  ana- 
tomischen Kielnung  des  Denkens  geschieht.  Je  functionell  hoher  stehend  ein 
Organ,  re.s]ipetive  Organsysteni  ist.  desto  geringfügiger  sind  die  Anstüsiw 
in  seiner  physiologischen,  respective  pathologischen  rrfistungsaiissenrng. 
Da68  das  Nervensystem  und  speeiell  das  eerebrctspinale  Ccntraloriran  die 
höchste  Organ isationsstufe  vertritt,  ist  unbestritten.  Und  weiterhin  lehrt 
uns  die  tägliche  Erfahrung,  dass  auf  geringfügige  periphere  oder  centrale 
Heize  hin  die  mannigfachsten  Fnnctionsstörungen  auf  motorischem,  sensiblem, 
vasomotorischem  etc.  Gebiete  erfolgen.  Es  hat  dt^r  Gedanke  deshalb  nichts* 
Wunderlmres.  das«  gi-rade  bei  denjenigen  Nervenkrankheiten,  welche  mit 
äusserst  flüchtigen  und  wechselnden  Krankheitserscheinungen  eiubergeben. 
anxgleichliarf,  ab.T  leicht  wiedt'rkHhrfnde  {it'wcbsslönuigt'n  zu  Gnmd«  liegen. 
Im  ätiologischen  Capitel  werden  wir  den  Uediugungeu  nachzuspüren  hüben, 
durch  welche  diese  Störungen  verursacht  werden. 

Verwickelter  wird  die  Fragestellung  noch  dadurch,  dass  wir  genug 
kliniscbe  Heispiele  kennen,  in  welchen  organische  Läsionen  mit  ansguprilglen 
Neurosen  zusammen  vorkommen.  Wir  verweisen  njir  auf  die  neuereu  Kr- 
Gedimngun  auf  dem  Gebiete  der  Uysterie.  Durch  das  gelegentliehe  Zu- 
saminentrclleu  beider  ßeilien  von  K ran kheits Vorgängen  hat  unsere  Einsicht 
wenig  oder  nichts  an  Zuswnmenhang  gi>wonnen-  Wir  kOnnen  niu"  im  All- 
gemeinen sogen,  dass  bei  organischen  Erkrankungen  des  Central nerveu- 
«ystems  (sei  va  direct  durch  Kinwirknng  jialholugischer  Heize,  welche  von 
der  erkraukten  Stelle  aus  auf  andere  Abschnitte  des  (.Viitralorgans  einwirken, 
sei  es  indiroct  durch  Verschlechterung  der  GewebssÄftet  die  mannigfachsten, 
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nit  der  ursprOngliobeo  LAsion  Örtlich  nicht  zasammeiihftngenden  Puneüosa- 
■iOruDgi^n  Terbuudeu  sein  können.  Specäell  für  die  Epilepsie  ist  d^esbaib  der 
BegrifT  ,iue«rtae  ttcdiR"  so  zu  deuten,  das»  auch  b^m  Vurhaudenscm  oi^ani- 
schtT  Veränderuageo  des  uerrr>seD  CüDtnüorj^ans  ein  BOckschlusd  saf  die 
anatomische BegrOndtuig  und  Localisation  d':fr Epilepsie  nur  uuter  bestimmten, 
spiter  Lu  erürtemdeu  Vuraas9«t2ungen  gezogen  werden  darf,  da  der  Or- 
«pruDicsort  des  Keizes  sich  keineswegs  mit  dem  ürspmngsort  der  epi- 
leptisL-ben  ErBobeinungen  (vor  AHr^ni  der  Convulsionen)  immer  dtckt,  tüenm 
kommt,  dass  wir  an  der  Leiche  identische  organische  Veränderungen  aii 
Satyccten  Üudeu,  welche  wähn-nd  des  Lehens  an  versebied*;iisteu  nervOsen 
FonotioDSätJiruagen  gelitten  haben.  Bei  den  sogenauntea  Neurosen  kOunen 
die  Vorgftoge,  durch  welche  die  Erregmig  verschiedener  Theile  des  Kenren- 
systems bcrvorge bracht  wird,  ganz  verschiedenartig  sein  und  scheinen  dem- 
nach mehr  in  einem  zuOllligen  Verliilitaiss  zu  jener  zu  stehen.  ^Soljald  sieb 
die  S^inptomgruppen  unabhängig  oder  nicht  von  der  stattgehabten  Ursacht- 
in  einer  b^timmteji  Weise  zusammenstellen,  so  entsteht  für  uns  ein  Krank- 
heltebild,  welches  deshalb  immer  mehr  oder  wenig  willkürlich  geschaffen 
ist,  weil  wir  seine  Genesis,  d.  h.  das  Gesetzmässigc  seiner  Entstehung 
entweder  gar  nicht  oder  nur  fragmentarisch  kennen,  so  dass  es  uumögUch 
igt,  die  Berechtigung  eioe»  solchen  Erankheitabitdes  wissen  schalt  lieb  zu 
erwüsen  odt-r  zu  widt^rlegui"  (Hasse). 

Soweit  ist  der  kritischen  Würdigung  des  B<>grifle3  der  Neurose  nnd 
ihrer  Btziehuiig  zu  den  organisch  ln-dingten  JCeiveukraiikheiteu  Geuflge 
getlian  und  die  LTnvollkommenheit  unserer  Erkcüutniss  iu  ihrer  tll  iologisch- 
klinischen  und  anatomischen  Begründung  in  volle  Beleuchtung  gerückt. 
Wir  sind  aber  auf  Grund  des  Thiercxpprlmfnts  und  der  combiuirten 
klinisch-phvsio logischen  Forschung  über  die  Function  bestimmter 
Uiru-,  respective  Bdckenmarkstbeile  hinlänglich  unterrichtet.  Wiederholen 
sich  bestimmte  Gruppen  von  Symptomen  immer  in  gleicher  Ztisammeo- 
setzuug,  SU  sind  wir  auf  Grund  der  physio- pathologischen  Erfahrungen 
auch  hinsichtlich  der  function eilen  Krankheiten  zu  Sc]ilus.sfolgerungen 
Iber  den  Sitx  bestimmter  Kmnkheitsäusserungeu  berechtigt. 

Es  soll  demgemilss  in  dem  Aufdruck  Neurose  durchaus  nicht  das 
Bngesttoduiss  unsiTer  maugt-thaltuu  Kenntnisse  über  den  8itz  des  Leidens 
doewnentirt  werden.  Wir  konnten  sonst  leicht  mit  Fere  zu  der  irrigen  Auf- 
tHRDg  gelangen,  als  ob  die  organischen  Erkrankungen  des  Kerven Systems 
im  Oegensatz  hierzu  uns  eine  gr(yssere  KJarheit  hinsichtlich  des  Ausgangs- 
fiMtkl«  aod  der  pathogenetischen  Verknüpfungen  der  einzelnen  Krankheitä- 
«•cbcinmigea  dnrchwegs  ermriglichten.  Ganz  abgesehen  davon,  doss  mit 
4tm  Saebweis  einer  bestimmlen  anatomischen  Verälnderung,  z.  B.  einer 
fttdbrniuiugitU  lotema  haeoxirrhagica  oder  ein&j  Tumor  cerebri,  durchaus 
umIi   ItCHM:  Khutdt  Aber  die  ursprünglichen  Entstehungsursachen    der 
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Krankheil  g^rschaffi?»  ist.  so  Ifhrt  uns  A'ia  kliiiisclu.'  Beöliaehliinff.  dass 
sowobi  b('i  iliffiisi-ii.  als  aimli  U*-i  Hrtnii-rkrankiiiigiMi  lU-r  gluielif  uiia- 
tomische  B^rund  die  verscbiedeuartlgsleu  Krauklmitssj-nitoine  lurrorriifen 
kaoD.  Wir  haben  wohl  geli^mt,  die  TTerdsyiiiptonie  von  d^n  Allsr'-mein- 
erachoiniingen  ziemlich  E^charl'  zu  trcunen,  doch  ist  os  immer  noch  un- 
möglich, die  directen  und  indirecten  Henlsymptorae  mit  absoluter  Sieher- 
hett auseinander  zu  halti^n.  Wir  dürfen  iiit?  vergessen,  dass  selbst  nach 
dem  Abklingen  aller  Allgt'ni«inerscht:iijuüg«n.  der  Fern  wirk  tnii.'t;'n  Im 
weiteren  Sinne  di>s  Wortwi.  von  jeder  helifhigt-n  Stell*»  des  (itdiirns  ans, 
sobald  sie  der  Sitz  einer  anatomischen  lAsion  ist  und  ]>atliologische 
Reize  missendet,  Pine  kleinere  oder  grössfi-e  Reihe  fimetiontdl  verwandter 
und  in  inniger  anatomischer  Verbindung  stehender  Ilimcciitren  miterregt 
werden.  Es  wird  einerseits  ron  der  functionellen  Iteschaffenhfit,  d.  h. 
von  dem  Znsfand  df-r  Erregbarkeit  und  andftreriieits  von  der  StÄrke  und 
Dauer  der  pathologischen  Reize  abhängig  sein,  wie  oft  und  wie  aus- 
gedehnt diese  secnndären  Relzwirknngen  ?.ii  StaJide  kommen.  Jede  solche 
Betrachtung,  welche  in  dem  anatomischen  Bau  und  der  fnnrlionellen 
Gliederung  des  Gehirns  begründet  ist,  b-hrt  uns  Bescheidenheit  und  zeigt 
DAS,  dass  anch  bei  den  organischen  Oehimer krankungen  noch  rielfach 
der  Sitz  der  Krankheitserscheinungen,  auch  beim  Nachweis  einer  palpabeln 
Krankheitsursache,  unbekannt  ist.  Diftser  (iedankengang  ist  keineswegs  nfto; 
wir  finden  ihn  schon  viel  ausführlicher  in  dem  Vorworte,  welches  Hasse 
seinen  Krankheiten  des  Nervensystems  gegeben  hat,  wenn  auch  zum  Theil 
in  anderer  Begründung,  welche  dem  damaligen  Stand  lier  Wissenschaft 
entsprechend  war.  Kr  folgert  aus  seiuen  Betracht  nngcn.  dass  auch  die 
organischen  Krankheiten  de^  Nervensystems  eine  nur  wenig  grössere  Be- 
rechtigung als  die  Nenroseu  gegenflber  d^-r  wissenschaftlichen  Forderung 
einer  Krkenntuiss  der  (iesammterkrankung  habeu.  „Beide  sind  Fragmente 
einer  zukünftigen  Irfhre  der  Krkraukimg  des  Nervenapparatfs.'- 

Wir  halten  vorstehend  gi'si'heii.  dass  trotz  <lies<>r  8chwil<^heii  di-r  Begriff 
der  functionellen  Nervenkrankheiten  zu  Bwht  besteht:  es  entsteht  sonnt  die 
Aafgabe.  innerhalb  dieses  weiten  Gebietes  bestimmte  klinische  Formen  fest- 
zulegen und  die  Beziehungen  zu  den  verwandten  organisch  bedingten 
Nervenleiden  klamu stellen.  Wenn  also  Kere  aus  der  jetzt  gütigen  Hegriffs- 
bcsliroraung  der  Epilepsie  als  Neurose  die  Berechtigung  ableitet,  gewisser- 
[nnassen  rückwfirtssclireilend,  den  ICrankheitsbegriff  „Epilepsie"*  zu  verall- 
gemeinern unil  sogar  zu  verllüchtigen.  so  hallen  wir  diesen  Schritt  fflr 
völlig  verfehlt. 

Das  Gebiet  der  idiopathischen  Epilepsie  wird  nicht,  wie  Fere  annimmt, 
von  Tag  zn  Tag  kleiner  werden,  je  klarer  man  bei  der  ätiologischen  Forschung 
sn  Werke  geht.  Die  Bezeichnung  «idiopathisehe  Epilepsie"  ist  heutzutage 
nicht  bloss  als  Synonym  für  Epilepsie  mit  unljekannter  Ursache  Hufzuf&ftsen, 
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v»ft^m  *\*^  4i*<ttir.  j^int^n  sanz  h«irimmf»*n  K^ranklieitshearilH  dw  am  beaten 
/fnnrh  Hn«*  kurzi*  hisroriHi^hM  B«^rra<;hninir  kiarirr-leirt  wird. 

Wirt  rtin^anija  ;*(^hon  anjipilt*nfci;  wiird»*.  hinir  ilie  Eatwickelang  der 

J<fbri*,  von  (i«^r  Rpil»*pHie  von  iit*r  Erk.^nntaiMrt  aii.  dusä  dw  einzelne  AnJnll 

dift  EiiTftnart  drts  f>^id*^nM  nit*ht  rtrsehrtpie.  i^*>ndeni  lias»  in  der  iiberwieffemfen 

Mfthr7Ah!  dt^r  Brtf^harthmnirftn  dit^  Krampfenatände  bei  ein  iml  demaelben 

Individnnm   in    mehr   oder  wenia^r   rF^setmärtaiüen  Zeiiabscänden   immer 

wiederk"^hrt*n.   >far\  fand,  dass  dieser  Krankheit  ansser  den  auspsprägten 

Krampfanlillten  nicht  nur  andern  if'artete  Antsüle.  lindem  ooeh.  eine  grosee 

nnd  wechselvolle  Reihe  von   Krankheitaerieheinnngen  anf  ^isriaem  ttnd 

körperlichem  Trehier.  eiirenthftmiich  sind.  Schon  in  der  Mitte  des  letzten 

Jahrhunderts  war  man.  >!oweit  es  sifth  nm  die  FeststeUnng  iler  E^ilepsLe 

als  einer  '*,hronisw^hen  Krankheit  handelte,  bis  in  dieser  Erkenntniss  dureh- 

Sfedmnar^.  Wir  finden  z.  B.  in  lier  Ahhandlnn»  von  Tissot  ilie  Sympto- 

fraXM(i^\f   der  Bpilepsi(>  hinsi^^htlich  der  grossen  Anfalle  nnd  der  Lncer- 

parft-xy^tii^chrtn  Zustände  mit  groiwer  Feinheit  gezeichnet.  Eine  wesendieh»? 

FW'Iemnsr  empfing  die  Symptomatologie  dnreh  »lie  ErfcenntnL*s  Toa  dem 

$:ft%^i  Znsamm'^nhang  i'>eÄr.immter  psyehisrber  Störungen,  mit  epileptischen 

KriWikh^-if^merkmalen,  wel<=:he  wohl  7ner3t  in  schärferer  wisaenseh»ftlieher 

F'rfwr»lirnr»jf  von  K^qnirol  herVieigeführt  wurde.  Sie  wnrde  temer  gefördert 

Anfph  tl^ii  N  whwö*»  leifthter,  jrewisÄermaassen  nn entwickelter  Formai  des  epi- 

|*f|/l;iiw:beri  Arifall:*,  J/ei  weh^ben  die  r;onvnls irischen  Erscheinongen  gegenöber 

tjffn  |{ew»w«!t*ein«*^erlnÄt  oder  richtiger  gesagt  den  Bewnasiseinsstönmgen 

mehr  »n  tUfU  Hi(il>Tgrrind  treten.  Die  I>;hre  ron  den  unentwickelten  and 

Iflf^jn^i  AnlHIleri  iw»wie  den  epileptoiden  Zaständen  im  engeren  Sinne  Ter- 

»olUtÄndigte   dAN   0*swmmtbild   der   Erkrankung,    in    welchem   mit   fort- 

m'.hr'^tU'.fiilfr  KfitHi*;k»;long  der  Kenntnis«  der  klinischen  Varianten  des  epi- 

leptificb'^i  Anfall«  der  „ciasn'nwhc-'  Insult  immer  mehr  in  den  Hintergrund 

gedrfifj«;!  wiirdt!.  Eh  i»t  die«  nicht  in  dem  Sinne  gemeint,  als  ob  seine  Bedeot- 

Mimküit  fllr  di<!   KentHtelliinK  df;r  Diagnose  und  den  Verlauf  des  Leidens 

allinUhli'di  iifjle.rMchiltzt  wurd*;;  es  soll  damit  nur  ausgesprochen  werden, 

daHH  d<;r  (ilfwuittfdie  Anfall  t'effenlibcr  den  anderen  paroxystischen  Aeusse- 

Tuni(fti  dtT  ('pilf^ptiKclKin  Erkrankung  in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  an 

lIlluilKki^it  /.urncktriit. 

Zu  Kleiüher  Zuit  mit  dieHen  Bestrebungen,  das  Krankheitsbild  zu  vervoll- 
nUiiu\\tlt^u,v/arffmi  bemOht, allfj  diejenigen  convulsivischen  epilepsieahnlichen 
ZnuMlndn  von  dur  ,,idiopflthiHch('n",  „genuinen"  Epilepsie  grundsätzlich  loszu- 
löKcn,  welrlie  biMJarigftlM  „HyniptomatJHelio"  Epilepsie  bezeichnet  worden  sind. 
Man  i^rkariril'*,dftHHdi(W!  Krampfformen  recht  häufig  gelegentlicheBegleit-, 
bezii'JiungHWiiJMd  TIioiliTHcheiiiungen  organischer  Gehirnerkrankungen  sind. 
Es  koinmmi  liiür  Imiiptsftchlich  in  Krage  alle  jene  Krankheitsvorgänge,  welche 
in  Folge  Baumbeengung  im  Schtldelinuern  zu  pathologisch  gesteigerten 
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HlrndniclcfiTtnfitomoii  p*Rlhrt  halv-n.  Hierher  jrfihr»rl  dw  Hirtitnnior.  dos 
HönmUiiii  <U-r  Dnrn  maier,  der  ]]ydrrH>H|thalu<i  init^rnu-s.  nia!t.<<i^e  ittiit)T<:ils!ii* 
ia  die  Hirnsuijsl&iiz  u.  A.  m.  lieber  die  EniMehmipüursacheii  dit^^wr  Krampf- 
fornieii  in  Fol-r»:'  dos  fl^*s^^ilr'■rtt■a  llirndruek«  siht  t-s  li.*kiinriilifli  vt-rKchi^uiie 
AofTassungf'n.  Als  west'utiichsles  »iisIüshuJhs  .Mutnt-ut  wird  dio  Anämie  der 
Hirnen listanz  h4>traehto(.  Es  ist  bj«r  nicht  der  Ort.  dii'se  Fnisv  zu  discutireo, 
d&  sie  in  deu  eiusfhläirii-'eu  Bearbeituii<fi-ii  dieser  BrknuikuDgvu  eine  gennue 
ErörteruiijLT  erfabreo  bat.  In  ein*^r  aadtreii  Unipp«  organischer  Oubirn- 
*>rkrankuu<reu  ist  die  Doterscbeidong  der  In  ihrem  (iefol^  tuftretenden 
KranipfzuHtündtf  von  der  Kpil»*psif  lipilenlend  scbwierifrer.  Es  sind  diwi  die 
Herder knLukuni!>^n  de!4  (Hi-bimä  aul' Grund  ein-umscripter  EDtzflDdun<^en, 
respective  Krw^icbunfcen  oder  Ulutuni^en.  alter  auch  SrphiloTne,  ab^ekap!<elte 
HirrLatisce^e  u.  s.  w. 

Wir  ni'Vbten  hier  ))ei  df-r  Abgrenztmg  de«:  KrankbeitsbildAs  schon 
auf  zwvi  Punkte  aufuit^rksain  inaciinn.  welche  unserer  Ueberaeu^uu!;  nach 
bislang  zu  wenig  genardii^  norden  sind.  Eri^tons  werden  wir  die 
xeit  liebe  Auf^'inaiid'Tfül're  d>;r  Tt>räthi>-4l<junrti^n  KraukheilsHn«chi'inim^n 
in  allen  solchfu  KuIIl'h  g^uau  zu  regii^trin-u  buti^u:  üiideu  wir  im  Beginn, 
respectire  mit  dem  Ginsetzen  der  aicbtbareu  Krankh^^luvorgän^.  z.  B. 
fast  plMiehzt^ilig  nder  kurz  nach  dem  Auftreten  von  FielK-r.  d(it'litiir«-n  oiler 
bleibc-ndeu  Ijiihinung^n,  uiuscbliesislich  der  aphasii^ehen  Zustünde  moloriscbe 
Keizerscheiiiuu<:en  und  schwiudeu  diese  mit  dein  Abklius'en  d(.T  acuten 
Krank  bei  t^isymptf'Uie.  so  wird  es  leichl  sein,  den  symptoiiiatisch^'n  Charakter 
i)ie»ur  Conrulsiuui^u  klantust fllun.  Tretvn  diu  eonvulsivischeu  AuAlle 
aber  »püterhiu.  uachdem  bk'iheude  Ausfallssymptome  lutcb  der  acutim  Er- 
krankunif  zunlckgeblieljcn  sind,  zu  wiederbülten  Malen  auf  und  stehen  sie 
ilann  !H-li*-'inlNU-  in  keinem  oder  nur  lockerem  Zii^min«.>nhang  zu  der  frOher 
überstaudenen  Ochirnerkrankung,  so  kann  di<'  Feststellung  riK-bi  schwierig 
werden,  ob  wir  es  mit  einem  Falle  wahrer  Epilepsie,  d.  b.  einer  nervösuii 
Ailgi^nit'incrknuikuug.  dii.-  sich  u.  A.  in  convulsivischt^u  Atmijuen  Äussert, 
zu  ibuu  hal)fn.  udfr  oh  die  Insulte  nur  Ausilruck  loealisirter  K'*izznstilnde 
mit  mehr  oder  weniger  ausgedehnten  Fernwirkungen  sind.  Diese  Fragen 
lassen  sich  mir  Ifwen  hc'\  genauester  Kenutniss  dt*s  Gesanirnlvt-rlftuls  der 
Erkrankung:  am  wichtigsten  sind  sie  hiusichllich  der  Ueurtheiluug  der 
«genannten  syphilitischen  sowie  der  posthemiplcgischen  Epilepsie.  Sehr 
viel  kann  zu  Ihrt^r  l/fsiuig  iMMtragi^n  die  IterOcksichtigiing  des  zweiten 
I^nnktes.  nämlich  das  specio.Ile  Studium  der  convulsiviächen  Anfälle. 
Hier  werden  uns  insbrsondere  die  experimentellen  und  klinischen  Erfahrungen 
leiten  kJ>nnen,  welche  wir  durch  das  genauere  Studium  der  Reiz-  und 
Ansfallsymptome  Iwri  I^ionen  der  molorisclii'ii  Rindenregiou  gif.<tammelt 
haben.  Treten  die  im  Gefolge  dieser  llerd»-rkninkungen  sieh  einstellenden 
Insulte  immer  in  einer  bestimmten,  absolut  gleiehtbrniigen  Verknüpfung 
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der  einzelnea  Componenti'n  de^  Aarails  auf,  so  gewinnt  die  Diagnose  di« 
Oberhand,  dass  e»  sich  hier  nicht  um  die  Weiterent Wickelung  pitier  Herd- 
erkraiikuii'r  zur  üpileptischeii  Xeurose  (in  dtfin  früher  entwickelten  Sinne) 
handc'lt.  Wir  werden  dieser  Fragesteltuuff  noch  hüufif?  begegnen.  Die 
•irüsst«  B*;d«utmm  gewinnt  üie.  wenn  wir  di«  Cimi'ulsionen  pathogenetisch 
und  sjmptomatologiütch  ^liedt-rn  wollen,  wt;lche  im  Getblge  der  cerebralen 
Kinderlalimunz  aulVcten.  Die  ganz«  Fraire  Ober  die  Zugehörigkeil  der 
partiellen  oder  Jackion'ächeu  Epilepitie  zu  dein  ''pileptisehen  Gesammt- 
leidea  ist  von  solchen  Erwilgungen,  die  sich  naturgemöMS  nur  an  dii* 
Schildenuig  von  Krankeiibeobadilungeu  anknöpfen  können,  abhängig.  Wir 
werden  dies  spiiierhin  thun.  Hier,  wo  nur  die  Fe.siMlellung  des  Krankh^it.**- 
begrifTes  in  Fra<:e  kommt,  kdnnen  wir  uns  auf  folgende  SUzv  beschränken: 
a)  Fassen  wir  die  Entstehung  der  Krankheit  ins  Auge,  so  rauss  anerkannt 
werden,  do-s  in  i^ner  grossen  ZabI  von  Fällen  die  genniue  Fpilepäie  aus 
Herderkrau kungen  des  Gehirns  hervorgegangen  ist  h)  Stellen  wir  die  Art 
des  eonvulsixischen  Anfalls  in  den  Mittelpunkt  der  Schildening,  so  muss 
anerkannt  werden,  da^ts  Zustände  partieller  Epilepsie  im  Sinne  der  Jaekson- 
sehen  Epilepsie  gar  nicht  hielten  im  Krankheitshilde  der  genuinen  Epilepsie 
abwechselnd   mit  anderen  Formen  des  epileptischen  Insults  vorkommen. 

Ans  beiden  Sätzen  folgt  aber  keineswegs  der  Schluss,  der  von 
vielen  Autoren  irrthumÜch  gemacht  worden  ist.  dass  bei  dem  innigen 
genetischen  Zusammenhang  zwischen  Herderkrankung  und  epileplisdier 
N'enrose.  zwischen  loealisiriera  und  allgemeinem  Krampf  nun  alle  Con- 
vnUionen.  welehe  sich  bei  Herderkrankungen  einge-stt-Ilt  haben,  der  Epilepsie 
im  engeren  Sinne  zugerechnet  werden  dürfen.  Diese  Einschränkung  ist 
nothw^-ndig.  um  den  weiteren,  später  zu  diseutirenden  Satz  verständlich  zu 
machen,  dass  wir  keine  Uerechtigimg  besitzeji,  ans  dem  Ursprungsort 
und  dem  Ablauf  solcher  im  Gefolge  von  Uerderkrankungen  entstehender 
Krampfzustände  einen  Rflckschlnss  zu  ziehen  auf  den  L'rsprung  und  den 
Mechanisnms  der  motorischen  Keizerscheinungen  in  anders  gearteten  An- 
fiX\en  der  genntnen  Epilepsie. 

Einer  ganz  ähnlichen  FragesteUnng  begegnen  wir.  wenn  es  sich  um  die 
Ahgrenztmgder.epileptiformen"  im  Verlaufe  b««timmter  anderweitiger  OrgBtt- 
«rkrankungen  oder  auf  Grund  acuter  und  chronischer  Intoxicationen  auT- 
tretenden  Erampfzustinde  von  der  genuinen  Epilepsie  handelt  Hier  stehen 
iaenUer  Linie  di«-  urfimi»ehen  und  toxämischen  Convulsionen.  zu  denen. 
xma  Thftil  wenigstens,  die  eklamptischen  ZnstiUide  der  Kinder  und  der 
ErwvbMneo  (bei  Scliwangeren  und  Gebirenden)  zuzurechnen  sind.  Auch 
Ucr  wird  ein  rereinzelier  Anfall  oder  sogar  eine  zusaram>'n hängende  Serie 
f«a  AnAllm.  welche  unter  dem  Einfluss  einer  h.'stimroteu  S<*biUiliehteil 
za  ÜtAAile  gf^ommen  ist  und  mit  dtm  Schwinden  dieser  Schädlichkeit  nie 
*iml«r  auftritt,  darebMS  nicht  den  Schlnss  ge.'^taiteu.  dass  diese  Anflüle 
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der  Ausfluss  f-iii^r  epileptifiphfn  ErkrankuDir  ^«v^^-n  sind.  Pag^^o  irird 
mao  ini  Hiiibliek  auf  neuer*^  eipt^riineowlle  nnd  klini>oli'^  Rrfabniagen 
durefaaas  uiebt  iu  Alirede  stellen  kvinn^o.  dass  eine  roll  aii<ig«prigte, 
sowohl  in  dvr  Entwiokelunsr  als  auch  im  TiTlaiir*^  <1t-r  £oniiinfn  K[iile[«ie 
darcbaas  gleich wi-rüiige  epil^^'iisohe  Erkrankung  durch  toiische  Kiiiöüsse 
auf  das  Central nervensTslera  hwTorgfmffn  wird.  Neuere  Unteniiiehungen 
Ober  die  Stoffwechs^lvor^oge  l>ei  Epileptikern  hahen  die  Möglichkeit 
nahe  genickt.  Ua^s  eine  ei^ne.  auf  beätimmten  Aiiioinioxirationen  beruhende 
Atiotogisoh-kliniiM?be  Gnippe  aus  dem  Gesammtbild*)  künftig  ausgesc bitten 
werden  kann,  fOr  welche  die  Bezeichnung  .loi&mische  Epilepsie"  ge- 
rechtfertigt ist. 

Wir  werden  späterhin  im  Capitel  der  Aetiologie  solche  Falle  kennen 
lernen.  Wir  werden  anrh  dort  nnd  bei  der  t^thogenese  zu  erörtern  hat>en, 
worin  der  Zusammenhang  zwischen  beiden  Reihen  von  Torgängen  besteht 
Es  wird  dann  auch  wrstüiidlioli  werden,  daüs  diejie  ätiologisch-klinischen 
Erfahrungen  durchaiiü  nicht  zu  dem  von  Ker6  u.  A.  gezogenen  Schlüsse 
Ton  der  Identität  all  ditser  Krämpre.  r^'^pet-tire  von  der  CnmOghchkeit, 
ein  geschlossenes  Krsnkb*.-it^bild  d^r  Epik'p.sie  aufzusleljeji,  berecbtigeo. 
Wir  halten  rielmebr  daran  fest,  dass  neben  und  unabhängig 
von  der  Epilepsie  die  verschiedensten  Krampfl'ormen  bestehen 
können,  die  immer  noch  am  besten  unter  der  Bezeichnung 
^epilepliforme  Anfälle"  zusainmengefasst  werden.  Was  wir  hier 
fiir  die  vorstehend  erwähnten  Krankheitsvorgäuge  fordern,  ist  in  anderen 
Gebieten  der  Hirn[iathologie  schon  längst  erreicht.  ¥s  föllt  wohl  keinem 
Beobachter  heutzutage  mehr  ein,  die  verschiwlenen  corticomolori sehen  Reiz- 
zustAnde,  welche  am  häufigsten  im  Verlauf  der  progressiven  Paralyse,  aber 
auch  bei  der  multiplen  Sklerose  vorkommen,  dem  Kiankheit.s begriff  der 
Epilepsie  zu  subsumiren,  obgleich  ja  bekanntlich  diese  Anfälle  bei  längerer 
Dauer  nnd  weiterer  Ausdehnung  der  corticalen  Reizznstände  schliesslich 
Bilder  darbieten,  welche  sich  hinsichtlich  der  Art  des  Krämpfe«;  karnn 
mehr  von  dea  gewöhnlichen  epileptischen  Insulten  unterscheiden  la.<sen.  Und 
selbst  dann,  wenn  in  der  Vorgesohichte  eines  Paralytikers  4,  b  und  mehr 
Jahre  vor  dem  Einsetzen  der  diffusi-n  organischen  Gehirnerkronkung  schon 
wahre  epileptische  Anfälle  verzeichnet  sind,  werden  wir  nicht  zu  dem 
irrigen  Scblns'^  gelangen,  dass  die  früher  bestandene  Epilepsie  und  die 
8j4ter  aufh-etende  progressive  Paralyse  symptomatologisch  ul'-ichwerthige 
oder  zum  .Mindesten  pathogenetisch  zusammengehörige  Krank  bei  tii  Vorgänge 
sind.  Man  kann  deshalb  iiagen:  So  gut  ein  aus  unaufgeklärten  Ursachen 
epileptisch  gewordener  Mensch  späterhin  l>c'im  Hinzutreten  neuer  Scbild- 
Uehkeiten  (wobei  natürlich  nicht  ausgeschlossen  ist.  da^s  die  epileptische 
Erkrankung  gleichem  Boden  wie  die  Paralyse  eutstuamit)  an  Paralys*:  er- 
knukcu  kann,  die  mit  ganz  eigenartigen  couvulsivischeu  Zuständen  verlauft, 
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ebcji^o  gnt  kann  auch  ein  aus  vergeh ieden-st^n  tTrsa^thf^n  eklaniptiscb 
gewürd'^Des  IndJvidunm  ^päin-hin  an  Kpilepsjt^  erbruik^n  und  dano  Insult« 
darbit^ten,  fUt^  {iatbo^>'niHi.sr)i  uml  svniptnmaTolotrisch  «Inrchaiis  Terscfaiedeo 
sind  von  den  früher  Obersian deuten  Connilsioaen. 

Wir  kämpffu  hitr  also  ilafilr.  doss  trotz  der  Fürö'sehen  AnflasSDD^ 
der  Standpunkt  fi^stgehalten  wird,  der  müliäam  darcfa  R.  Revaoids  erobert 
und  am  lebbaflcsl^üi  späterbin  von  Nothnagel  vertli«^di^  irnrde. 

ZwiscbvQ  diesen  beiden  Autoren  besiebt  aber  eine  DiöVreni  hin- 
sichtlich der  Stellung  der  s4>^naouten  s^mpathischea  oder  Beflex- 
epilepsie.  Indem  wir  aul'  die  grenaue  Schilderung  dieser  Kranfcheitsforin  im 
ltioloci:-ch-kliiii scheu  Abschnitt  (pajr.  143  ff.t  verweisen,  Urmrrk-.-n  wir  hier. 
dass  wir  im  Ge^nsatz  zu  B.  Reynolds  und  im  Einklang  mit  Nothnagel 
diese  Krank  bei  t^^fälte  —  freilich  unter  bestimmten  EinjichriukDn^n  — 
der  genuinen  Epilepsie  zuiheüeu. 

Nothnagel  hat  vorgeschlagen,  alle  F&lle,  bei  welchen  da«  epileptische 
Gesammib'idfn  —  oder  wie  Nothnagel  lu  einer  t-ng^ren  Fassung  sagt. 
die  epileptische  VerindMiing  —  von  einer  anatomisch  narbweisl)aren 
Local«rkrankam:  hi*rrObrt.  als  secnndäre  Epilepsie  zu  bezeichnen.  ÜJerher 
würden  die  Fille  gehureu.  welche  nicht  nur  bei  peripheren  Xerreu- 
verietzungvn.  sondern  auch  nach  Verletzungen,  respeetive  Ilenlerkrankuiigen 
des  KOck^uiuarks  und  des  Grossbirns  auRreteu.  Allen  anderen  Fällen,  „bei 
denen  keine  solche  Anregung  uachwelsWr  ist'  (die  idiopathische  oder 
genuine  Epilepsie  im  engeren  Sinne),  würde  tlann  unter  diesem  tiesichts- 
punkt  die  Beztichnung  ,prirn»n'  Epile|»sie~  ztik(>mint*n.  VV"ir  lialtt'n  bei  der 
heutigen  Erkenutniss  oIht  di»?  Paihogenese  dieser  Krankheil  diese  Unter- 
scheidung nicht  mehr  für  zwecfcmissii:.  ^^  ^iTn  wir  eine  ätiologisch- 
klinische  Tri-nnung  der  einzelnen  Fnrinen  au>'rkeiiiii-u.  Dean  es  ist  dureh 
die  neueren  Erfabniugen  sichergeslellt.  dass  auch  im  Gefolge  von  Herd- 
erkrankongra  sich  jene  {tttbolu fische  V.Tändennig  der  centralfn  Erreg- 
bvkeit  entwi^eln  kann,  welche  wir  als  Grundlage  der  genuinen  Epilepsie 
kennen  lernea  werden.  E^  gebt  dies  flhrigens  schon  aus  den  einleitenden 
S&tzen  Ober  die  Beöefaungen  der  organischen  zu  den  funcl ioneil t^n  Er- 
knuüra&gen  ik«  NerrensTstems  h«Tvor.  Der  Nothnagel  sehen  l'nter- 
idieidng  Ug  die  heote  nicht  mehr  haltbare  Anschaunng  zu  (irunde. 
dass  die  cfÄlepÜscbe  Verlodeninf  in  «ncf  streng  loealisirten  ( fonctioiwllea) 
Ettnaknng  der  Brocke  nnd  des  reriiagerten  Marks  tirstehe;  eine  An- 
schammg,  welche  den  neueren  Forsciittngen  nicht  mehr  Stand  hilt 

Bei  der  Umgrenzung  de$  KnuikheitsbegriffeB  be<larf  es  nock  eiMS 
Hinweises  anf  die  paroivsäsch  außrecend«  Kiviikheitsinstinde.  «ckbe  ftU 
psychische  Epilepsie  i.Epilepsta  Urrmt»)  und  Htm  Tbeil  taeh  täs  ept- 
leploide  Zustände  beschrieben  worden  sind.  Soweit  aie  als  Tbeil- 
crscbcinuigeo  des  cpÜqKis«heit  GcsunrntleideDS  nnzweifelhafl  naehgevieaea 
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werden  können,  d.  h.  wenn  neben  ihnen  ausgeprägte  epileptische  Insulte  und 
charakteristische  intcrparoxystische  Phänomene  vorhanden  sind,  so  wird 
überhaupt  kein  Zweifel  bestehen,  dass  sie  zu  der  Epilepsie  im  engeren  Sinne 
gehören.  Man  wird  aber  der  viel  weiter  gehenden  Auffassung  Lombroso's 
und  seiner  Schule  entgegen  treten  müssen,  dass  alle  paroxystisch  auf- 
tretenden psychischen  Veränderungen,  wenn  sie  nur  symptoraatologisch 
verwandte  Züge  mit  den  psychopathologischen  Kraukheitsiiusserungen  der 
Epilepsie  darbieten,  der  Epilepsie  zuzurechnen  sind.  Es  ist  dies  nicht 
zulässig,  wenn  trotz  der  genauesten  Erforschung  der  Individualgeschichte 
des  £ranken  zu  keiner  Zeit  un zweifei hatl  epileptische  Insulte  aufßndbar  sind. 
Wir  haben  in  den  vorstehenden  Blättern  gewissermaassen  pro- 
grammatisch die  Gesichtspunkte  zusammengestellt,  unter  welchen  wir  die 
Bearbeitung  unseres  Themas  vorzunehmen  gedenken,  und  schliessen  mit 
folgender  Feststellung  des  Krankheitsbegriffes:  Die  Epilepsie  ist  eine 
ausgeprägt  chronische  Erkrankung  des  Gentralnervensystems, 
welche  durch  die  verschiedenartigsten  Ursachen  hervorgerufen 
wird.  Ihre  Krankheitsäusserungen  bestehen  entweder  in  öfters 
wiederkehrenden  Krampfanfällen  mit  Bewusstlosigkeit  oder  in 
Theilerscheinungen  dieser  Anfälle  oder  in  psychopathischen 
Begleit-  oder  Folgeerscheinungen. 
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Unsere  moilemen  Ansßlismmgon  über  die  üingreuzung  des  Kraiikheits- 
bqgrifies  beruhen  in  erster  Linie  auf  den  gewaltigen  Forisehritten,  welche 
die  eiperimentelle  Hiraphysiologrie  und  -I^thologie  in  den  letzt«:'n  De- 
cennien  aufweist  Soweit  dieselben  die  liflire  von  Jer  Epilepsie  IjHreffen. 
ist  eine  fitrengere  Scheidung  der  Forsch uiigsergebnisse  über  die  Entstehung 
der  epileptischen  Gesamniterkrankun?,  dnr  soj^rnannten  epilepiisf^hen  Ver- 
änderung, von  denjenigen  über  die  Entstehung  der  einzelnen  epiieptischen 
Insnlte  zweckmässig-  Dabei  dürfen  wir  uns  nicht  verhehlen,  dass  bei  dem 
Studium  der  Tbiereiperimente  eine  stricte  Sonderung  rb-r  Rrsebnisse  nach 
diesen  beiden  Richtungen  hin  wohl  einen  didaktischen  Werth  besitÄl.  je- 
doch praktisch  auf  viele  Schwierigkeiten  stösst.  Wir  künnen  wohl  Versuche 
uulellctt,  welche  auf  die  Eni:<>ugung  der  epileptischen  Verändt^ning  in  dem 
Knne  hinzielen,  dass  eine  kleinere  oder  grössere  Reihe  spontan  auftretender 
Krampfanßile  zu  Stande  kommt,  aber  über  die  anderen  Attribut«  der  epi- 
leptischen Veränderung  wird  uns  das  Thierexperitneut  nie  belehren.  E«  wird 
ftleo  in  letxter  Linie  auch  bei  einer  solchen  Versnehsanordnung  nur  der 
Zweck  errfticUt.  Qbt-r  Sitz  und  KntÄtehmig  von  KramplannilltMi,  nicht  aber 
(iber  den  Ursprung  und  das  Wesen  anderer,  dem  epileptischen  Gesamm^ 
leiden  zugehöriger  Krankheitscrscheinimg^n  nns  zu  unterricbtt-n. 

Betrachten  wir  zuerst  mit  rliwer  Kinsi'hränkung  Versuche  über  die 
Ers*)ugnng  der  epileptischen  Veränderung.  Brown-Scquard  bat 
linra  gTMun  Theil  seiuer  wlsseuschafllleheu  Arbeit  der  Aufgabe  gewidmet, 
yiirwhwwBchep  durch  die  verschiedenartigsten  Eingriffe  am  peripheren 
9tA  c^traleu  Nervensystem  (Durchschneidung  einer  EUckeumarkshillfle, 
tMiaffftUkh  im  Bereich  des  7.  und  8.  Brust-  bis  2. — 'I.  Lendenwirbels, 
V*riHzfiMgen  dir  M(.'diilla  oblongata  und  der  Hirnschenke])  epileptisch  zu 
ftmfh'tt- Am  fiufacUstA'nsiud  die  Vorsuehe,  bei  welchen  der  Nervus  ischiadicus 
it^H'  'f*U^  dop]n:\ta:\tiff)  durehschnittt.'n  wurde.  Noch  zweckmässiger  erscheint 
dJM  tt**w^i'fD  wnPR  Stflckes  de»  Iscluadicusistarames,  um  eine  ausgedehntere 
NilfeMMidiuifr  zu  erziflen,  re.spective  ^iue  rasclie  Wiederverhcilung  des 
liMi'ii  Nerven  xu  verhüten.  Die  erstA-n  Anzeichen  einer  krank- 
Irti  Krre^barkeit,  welche  schon  nach  4 — 0  Tagen  eintreten, 
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sind  krampfhafte  Zuckun^ii  in  der  Muskulatur  der  hinteiv>n  Extremität, 
uud  zwar  bei  ein.sdti^er  Durchschneid utig  dm  llüflncrvini  anlanglich  ans- 
schJiesslich  in  dem  operirtea  Gliede.  Diese  Mufikeizuckungen  sind  zum 
Theil  isolirt,  einzelne  Muskelgnippen  betrefF«nd,  oder  bestf^hen  in  einem 
fitössweisen  Strecken  und  Beugen  des  ganzen  Gliedes.  Diese  Moskelzuckungen 
verbleiten  sich  allmählich,  treten  auch  in  der  gleichfieitigen  vorderen  Ei- 
trejnität,  der  Bumijf-  und  Naekengegeod  auf.  Kr.st  .si^ter,  durchKchnittUcb 
nach  4—6  Wochen,  treten  dann  di«  ersten  vollstiodigeu  KrampfanlUJIe 
auf.  In  einzelnen  FS,Ilen  sind  die  ersten  ToUstttcdigen  Anßlte  elf  Tage 
nach  der  Operation  beobachtet  worden. 

Naoh  unseren  Erlahningen  bildet  daü  spontane  Auftreten  der  ersten 
voll  entwiebelten  Anfalle  eher  eine  Ausnahme;  viel  häuliger  müssen  der  erste 
und  auch  die  spilteren  AnHiUe  durch  Reizung  einer  ganz  bestimmten  Haut- 
steile  ausgelöst  werrlen,  welche  von  Brown-S^quard  als  epileptogene 
Zone  bezeichnet  worden  ist.  Es  tritt  nüralich  bei  erfolgreichen  Versuchen 
ganz  allmAhlicb  an  der  Wange  und  der  vorderen  seitlichen  Ualsgegend 
(gleichseitig  mit  der  Opcrationsstelle)  eine  nicht  selten  schon  äusserlich 
sichtbare  Veräiidenmg  <lt;r  Haut  auf.  Die  Haare  werden  dort  brüchig  und 
trocken,  fallen  schon  bei  leichter  Berührung,  aber  auch  spontan  aus.  Xadel- 
ßtiche  werden,  soweit  dies  aus  Abwehrbewegungen  erkennbar  ist,  im  Bereich 
dieser  Zone  weniger  schmerzhaft  empfunden.  Kneift  man  nun  kleine  Huut- 
partien  innerhalb  dieser  Stelleu,  so  entwtcketu  äicli  aJlgemtine  Krämpfe. 
Hat  sich  dieser  Knuupfzustand  auf  Grund  solcher  Reizungen  mehrfach 
wiederholt,  so  genügen  schon  geringere  Bcizongeu.  Beibeu  der  Haut,  Zupfen 
der  Uuare  innerhalb  der  epileplogeneu  Zone.  Ja  sogar  Anblasen  dieser  St«lle, 
um  erneute  Aafiille  hervorzurufen.  Auch  das  Auftreten  spontaner  Aufäile 
wird  dann  häufiger  beobachtet.  Ceber  den  Charakter  dieser  Anfülle  erliingeu 
wir  den  besten  Aufschluss,  wenn  wir  zuerst  die  unvollkommenen  Con- 
vulsioncD  betrachten,  welche  durch  Beizuug  der  epileptogeuen  Zone  erzeugt 
werden  können.  Wie  wir  gesehen  haben,  eutwickelt  sich  die  krankhafte 
Verfiaderung  der  ecutiolcQ  Erregbarkeit  ganz  allmählich  im  Lauf  von 
Wochen.  Die  ersten  Aufäuge  dieser  Veröuderuug  werden  dadurch  oftenbar. 
dass  bei  Km^ifen  der  epileptogenon  Zone  isolirtc  Reflex bcwegun gen  der  gleich- 
seitigen hinteren  Extremität  (Kratzbeweguugeu)  stattfinden.  Das  Thier  dreht 
gleichzeitig  den  Kopf  nach  der  entsprechenden  Schulter,  es  werden  dann 
mit  der  Hinterpfote  die  Schuller-  und  Waagengegend  der  betreffenden 
Seite  bei  'den  Kratzbewegungen  direct  berührt.  Das  Auge  dieser  Seite 
wird  dabei  zugekniffen.  Wiederholt  und  verstärkt  man  das  Kneifen,  so 
können  dieselben  Kratzbewegungen  schliesslich  auch  auf  der  anderen  Seite 
auftreten.  Hat  sich  dann  dtr  krankhafte  Zustand  weiter  entwickelt  nnd 
können  durch  Keizung  der  epik-ptogenen  Zone  vollstiLodige  AnHUie  aus- 
gelöst werden,  so  beginnen  auch  dann  die  Gonvulsionen  mit  Drehung  des 
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Kopfes  nach  der  Seite  der  Operation,  Kmtxbfnve'rini.ir»*n  ihn  gleichseitigen 
Hinterbeins,  Zulfneifen  des  gleichseiti)i:eu  Atigt-s.  Erst  wenn  diese  Kratz- 
bewegnngon  auch  auf  die  andere  Körperhälfte  übergegaugen  sind,  treten 
allgemeino  toiiisch-kloniRche  ConvnlsioiiPn  mit  Hctheiliirung  der  Kitvfer- 
iind  Ziingr-rimii.skulaliir  auf.  Das  Tbifr  lie^'t  <Ial)ei  mit'  lirin  HlK-kfii  und 
macht  ancrb  mit  dem  Kiunpt'.Stoss-  und  Sclilagbewe^urigen.  Nach  Bt^endigung 
eines  solch*-!!  Anfalls,  wt-kbt-r  durehschnittlieU  '/» — '^  Slimite  dauert, 
springen  die  Thiere  sofort  auf  und  zci^'en  keinerlei  Naeliwehwn.  Wiederholt 
man  die  Anßille  ineLnnals  rasch  hintfireiuander,  so  werden  dieConvulsioneu 
immer  scliwiicher;  beim  3.  oder  4.  VtrsiK-h  geliuirt  fs  nur  iioeü.  die  oben 
envähoteiiKratzbvwegungeuausÄijlösen.ilinsichtliehderspünULuaufireiendeu 
AnilUe  ist  noch  nicht  genQgeud  auf|t^>klärt,  ob  dieselben  thatsäelilicU  ohne 
jeden  5usf(er«;u  liv'iz  zu  Slaude  komuien,  oder  ob  nichl.  wie  zuerst  von 
Westphal  hervorgebüben  wurde,  zufiillige  leiehte  lieize  der  eitiltjptogencn 
Zone  (Berülining  ilurcli  andere  Tbiere,  Hru.  Stroh,  Wände  der  Ställe  n.  s.  w.J 
diese  Aulalle  verursacht  haben.  Diese  Xt/igung  zu  allgi-meiiieu  ConruJsionen 
besieht  in  der  Kegel  nur  wenij^e  ^loriate  laug;  sie  verringert  sich  allmühlich 
und  erlisfbt  in  dvv  Mehrzabl  der  Falk'  ganz.  Obersleiner  maebt  darauf 
auijnerksam.  dnss  die  Wiederkehr  des  aDiifibcmd  normalen  Zustande  sich 
dureli  das  Au-^iallen  der  Haare  in  der  epileptogtuen  Zone  manifestirt. 
Er  bezweifelt  aber  die  WiederJHTsrellung  (*ines  vollkomnieu  normalen  Zu- 
staudeä,  naebdem  das  Thier  eiatnal  epileptisch  gewesen  war.  Er  hat  selbst 
nach  Jahren.  wt.*nu  die  Thiere  schon  ganz  gesund  sebieni'n.  spontan  oder 
nach  Keixinig  einen  Anljill  eintreten  sehen.  Sodünii  aber,  wus  auch  für 
die  Erbliohkeitslehre  von  Bedeutung  ist,  sind  die  Jungen  von  bereit«  ge- 
heilten Tlticren  ebenso  häufig,  wenn  nicht  hUiifiger  zur  Epilepsie  hereditär 
belastet  als  die  Jungen  noch  mitten  in  dem  Krankheitsprocesa  stehender 
Thiere.  Unter  erblicher  Bela.stung  darf  aber  nicht,  wie  wir  hier  hinanfügen 
wollen,  wie  manche  Autoren  aus  den  Versuchen  von  Oberstei  ner  irrthumlich 
ge^ehlo-ssen  halten,  eine  speciüsch  erbliehe  Anlage  zur  Erzielung  dieses 
epileptischen  Zustandes  verstanden  werden,  vielmehr  ist  es  bemerkenswerth, 
dasß  von  den  19  Jungen,  »welche  eine  hereditäre  Erkranknnig  des  Nerren- 
Systems  gezeigt  haben,  bloss  2  mit  denselben  Zuständen  wie  die  kranken 
Kitern,  nilnilich  mit  Epilepsie,  behaftet  waren".  Wir  sehen  schon  aus  diesen 
Zahlen,  dass  von  einer  erblichen  Uebertragung  der  Epilepsie  im  engeren 
Sinne  bei  künstlich  epileptisch  gemachten  Meerschweinchen  nicht  gesprochen 
werden  darf. 

Durch  die  Untersuchungen  von  Westphal  ist  festgestellt,  dass  gani 
analoge  Kram]>ff;rscheinungen  bei  Meorsrhweinclu^n  durch  Beklopfen  des 
Schädels  (mii  dem  rercussionahamraert  erzeugt  werdt^n  können. 

Auf  diese  Weise  gelingt  es,  direct  im  Anschluss  an  die  mechanische 
BrschOtterung  des  Schädels,  respective  des  Gehirns   einen   Kramplanfall 
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herForannilpn:  abpr  anoli  die  EiitwickelunF  pinpr  t^pil<>p(o|B'0-Den  Zone  wird 
so  h»?rliei<ret'üliil.  Die  coiivulsivist-lifn  AalUllf  \r*-Wii  nach  4 — li  Wocbeu 
durch  Hf'iziinß  difser  Zone,  tütt^r  auch  an^cheineud  spontan  auf.  Wi>stpbal 
woist  zuerst  g^naufr  darauf  hin.  dass  diese  Convulsiontn  dwi  Cliamliter 
von  KfHeili»'Wf>puuji:en  darhidt'n.  Kr  betont  ferner,  dass  es  durchaus 
ansicher  ist.  ob  diese  Convulsionen  mit  einem  Itt'WusstseiiiHverluitt  rerliuflpfl 
sind.  Aus  diesen  Hrnnden  hält  er  es  fTir  unituläs.siK,  dicsn  ronvutsiouen 
mit  dem  tjpii^ch  «.'pilupti^chou  Anfall  beim  Menscheu  auf  eiui.'  Linie  zu 
stellen.  Da^ep^u  macht  er  auf  eig*;uartige,  unvolikommeue  Krampfzustöude 
Iwim  Menschen  anl"m»'rksam.  welche  dem  Kraritpl'bilde  beim  Meerschweinchen 
auch  dadurch  vurwandt  sind,  das»  vontberirtfheud  eine  An  von  epiluptogener 
Zone  nftcbgcwieseu  werden  kann.  Nicht  uuerwiihnt  möchten  wir  lassen, 
das»  auch  in  ein*?m  Falle  die  beiden  Junten  eiues  nach  der  Weslphal- 
«chftn  Methode  epileptisch  gemachlen  Meerschweinchens  lieim  Reiz  der 
epileptogf'iien  Zone  allerding?*  nur  unvollkouiinene,  aber  deullich  als  solche 
rharnkterisirtc  Anfdlle  bekamen. 

Gleichartige  ViTsuche  sind  auch  vereinzelt  an  Kannicheu  und  Katzen, 
sowie  an  HumlentHrown-Sequard.  Schi  ff.  West  ph«l^aii*i^efllhri  worden. 
Schiff  sah  mehrfach  allgemeine  Krämpfe  hi'i  Hunden,  denen  das  Orvieal- 
mark  verletzt  war,  schon  nach  der  ersten  Woche:  Westphal  hat  f-inmal 
llngere  Zeit  nach  Verletzung  de*  Rückenmarks  in  der  I »ort.»  1  gegen d  bei 
eEuem  Hunde  durch  Kneifen  der  Gegend  des  Unterkiefers  und  des  Halses 
Analoge  Kratzbewegunpen  mit  dem  entsprechenden  Hinterbeine  bei  seirlicho- 
Drehung   des   Kopfes,  uhiüieh    wie   beim   Meerschweiucheu.    beobachtet. 

Man  bat  mehrfach  versucht,  diese  Krfahrungen  aus  der  exiierimentellen 
Pathologie,  soweit  dieseÜK-n  auf  die  Entstehung  einer  eplleptogenen  Zone 
nach  peripheren  und  centralen  Verletzungen  hinweisen,  auf  die  menschliche 
Epilepsie  zu  übertragen,  Wir  werden  späterhin  bei  dem  Capitel  der  Reflei- 
epilepsie  darauf  zurdckkonmien.  Hier  haben  wir  nur  noch  die  Frage  zu  er- 
örtern, inwieweit  diese 'l'hierversuche  mit  der  genuinen  inenseldichen  Kpilepste 
in  Parallele  gesetzt  werden  dürfen.  Auf  die  Thatsache,  da.ss  ein  IIftwusst.Reins- 
verluRt  mit  Sicherheit  während  der  Antlklle  nicht  nachgewie-seu  werden 
kann,  ist  schon  hingewie.sen  worden;  aber  auch  abgesehen  von  dem  Fehlen 
dieses  cliarakferistischen  Merkmals  des  meDsehlicben  epileptischen  Insult« 
sind  die  Convulsionen  selbst  durchaus  andere,  als  wir  sie  spfiterhiu  bei 
der  Rchildenuig  der  mensehlichen  epileptischen  AnliUIe  kennen  lernen 
werden.  Wahrend  wir  h^im  Meersehwenichen  nur  davon  sprechen  dürfen, 
dass  unter  dem  £iufluss  kraukhulHer  Veränderungen  der  niutralen  iSri-eg- 
itarkeil  anfauglich  zwe<'kni:lssige  Kctiexactioneneiiie  pathologische  Steigerung 
und  Vcrallgemeiuerung  erfahren  haben,  finden  wir  bei  der  genuinen  mensch- 
licbeu  Epilepsie  ganz  anders  geartete  Krampfbewegungen,  wtlcbe  auch 
gUiz  anderen  £ntstebuugsbedingungeu  unterworfen  sind. 
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Es  ist  hier  aucti  roniehmlieb  mit  ein^r  Tbiers^iecie«  experinienti 
wordeu.   welcher  eine  erhöhte   Neiguug  zu  Convulsjonen   fiberhanpt 
gesprochen  werden  moss.  Die  Eingriffe,  welche  zurEneugung:  des  conml- 
sirischeu  Zustandes  führten,  n^aren  entweder  mtH^h&nisehe  Erschüttäningf^n 
welche  tuf  die  GesamajtheU  des  Gehirns  einwirkten,  odw  örtliche  T« 
ietzongen  an  rerschiedenen  Abschnitteji  innerluüb  der  Cerebrospinalacbse. 
welche  immer  d«Q  ffleicheo  Kff«t,  n&mlieb  denj»inigen  einer  Fernwirkanp 
aaf  andere  anbekannto  Centralapparate,  ausQbtea.  Kä  blieb  also  dnrcbaas 
DBaofgeklärt,  wohin  man  den  Sitz  dieser  epileptischen  Veräudening  i 
rerieg:«!!   hat.    Das   wesenilicbste  positive  Ergebnisa  dieser  Ver 
snebe  beruht  in  dem  Nachweis,  dass  durch  solche  experimentelle 
BinfFriffe  die   centrale    Erregbarkeit  nicht   nur   ganz  vorOber- 
gehend,  sondern  auch  fOr  Iäu<;ere  Zeit  abgeändert  werden  kann. 

Bed ea tu ngsr oller  sind  die  VtTsuehe  Ton  HitKig,  einmal  weil  dieselben 
an  einer  höheren  Tbierart,  nämlich  au  Hunden  ausgeführt  sind,  sodann 
weit  der  Ort  des  experimentellen  Eingriffs  genau  bekannt  ist.  Er  cxstirpirla 
Hunden  Th«ile  ,mo tonischer''  Riudeuceutreu.  Es  traten  dann  nach  einige 
Zeit  (bei  einem  Versuchsthier  schon  am  folgenden  Tag  nach  der  Operation, 
in  anderen  Fällen  2 — 6  Wochen  nach  der  Operation^  allgemeine  bis  zu 
mehreren  Stunden  danernde  Krampfant^Ue  auf,  welche  Hitzig  als  wohl- 
charakt^risirte  epileptische  Anlalle  bezeichnet.  In  dem  einen  Falle  (3.  Ver- 
i^uchsthier)  betheiligt«n  sich  fast   ausschliesslich   die  Muskeln   der   dem, 
Operationsfaerd  contra  lateralen  Hallte,  die  Kau-  und  Bespirationsmuskeln  und 
die  Augeumuskelii  tx'ider  Seiten  an  dem  Anfalle.   L'eber  den  Zu>ttaud  dt^ 
Bewusstwins  ist  nur  bei  einem  Fall  ousgc.'^l,  das<;  das  Thier  noch  don 
Anftllen  sehr  verstört  und  schreckhaft  uud  ohne  Fresslusl  gewesen  ist. 
Diese  Versuchsergebnisse  siod  zuerst  von  Luciani  bestätigt  worden.  Ich 
habe  diese  Versuche  in  den  Jahren  1878  und  1B79  wiederholt  und  kanu 
nur  in  üeltereinstimmung  mit  anderen  Uutersuehern  bestiUigen,  dass  durch 
omschriebene  experimen teile  Verletzungen  der  Hirnrinde  Hunde  epileptisch 
gemacht  werden  können.  Ich  mache  schon  an  dieser  Stelle  darauf  auf- 
merksam, dass  mau  hierbei  zwei  Arten  von  Antullen  völlig  vou  einander 
scheiden  muss  :a)  die  später  genauer  zu  scbilderudeu.  gesetzmässig  ablaufenden  ^^ 
Kindeneonnilsionen,  welche  mit  isolirten  klonischen  Zuckungen  einzelner^B 
Muskeln  und  Muskelgruppen  beginnen;  6)  allgemeine  Üonvvisionen  mit  ^ 
initialem  tonischem  Krampf  und  einer  nachfolgendeil  klonischen  Phase,  in      i 
welcher  die  KrampfTjewegungen  durchaus  nicht  den  Charakter  des  Binden- 
clonus  tragen,  und  mit  Bewusstseinsverlust  (soweit  sich  dies  beim  Hund  über- 
haupt feststellen   lässt).  Die  Unterscheidung  lüsst  sich  auch  dauu  ganz 
gut  durchfllhreu,  wenn  beide  Arten  ron  Anfalleu  bei  ein  und  demselben 
Versucbsthier   anscheinend   gleichzeitig   auftreten.    Man   kann    dann   im*; 
schwer  erkennen,   dass  das  Thier  anfkiglich  von  isolirt  und  unilateral 
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auftrotondi'n  Krflmpf™  von  hr^timmtor  U)'S(^hnfFflnhMt  praritfi'n  wird  imil 
dann  •ran^  [lUHzItcb  das  Kra!ii]>n)il(l  ein  vulli«;  aiiilerns  winl,  iihlüin  fin 
allgeiiit^int>r  lonisclier  Krampf  die  AutVinaiidftrfolgf*  der  kloni^clieii  Kriimpffs 
unter  brich  t. 

Mau  hat  aueli  aut  aiid*?rem  Wege  versucht,  nber  die  RnUtehungB- 
bedio^ugcn  der  epileptischen  Erkrankung  expi^rlmentfille  Aufschlösse  za 
erlaii^^'ii.  Von  der  atiologlsch-kliiiisch.*ji  Tljatj'ju'liH  Hus-rt'ht'in).  dnss  acule 
uud  chronische  Vergifluugen  mit  alktiholischvu  Ck-träukt^ii  uud  iiishcsoudere 
mit  solchon.  welche  (^wjase  ätherische  Oeltj  t>iitbalt«n  (Absiuthlitiueur), 
den  Ausbruch  ih-r  Epilepsii;  verursachen  oder  wenipslens  begOustigen.  hat 
Maf^uan  hm  Tliieren  durch  Einspritzung^  von  Ab^inthesseuz  in  die  Venen 
allgeuieiue  Cuuviilsiiiueii  erzeugt,  welche  er  mit  deu  epileptischen  Krauipl- 
anfUlieu  idcntiücirt.  Wir  werden  spilter  auf  diese  Versuche  zurückkomiiu'n. 
Wenn  wir  auf  diese  Esperiiuenlahurschuugeu  zuriU'kschauen.  so  siud 
rir  zu  dem  (iesläuduiss  gezwuuirt'U.  diws  das  Krgebuiss  hinsichtlich  der 
Patho^'uese  der  nicusch liehen  Epilepsie  nur  dßrltig  ist.  Wir  werden  deslialb 
loch  nach  atidereu  C^uellen  der  Erktfnntuiss  LTinschan  biill'-u  iiiüsseu. 

Das  we^i'tutlichste  HillsmiUcl  wird  auch  hi'T  di»;  kliiii-^rli-.'  Hcobuehtuug 

sein.  —  In  den  Capitelu  der  Aetiologie  und  Svuiiiloinatologie  werden  wir 

Thatsnclieu  k'Minen  lernen,  welclie  diu  Natur  der  so^'eua unten  epileptischen 

jVeräuderuiig  Heuigsteus  einigenuasseu  auf/.uheileu  im  Stande  sind.    Um 

lieselben   ver^taudliuher  zu   niairheu,   müehten  wir  au  dieser  Hicllc  noch 

"einen  Blii-k  werten  auf  gewisse  physiolugische  und  pathologische  Vf>rgänge, 

weicht;  uns  in  den  Stiiud  setzen,  die  verwiek<?ltru  T.*?islungeu  dir»  Ccnlral- 

perv  eil  Systems   nach    einheitlichen   (.Tesiehtspunklen  zn  ordnen    und  den 

^BfgriH'  dei  Erri>£;lMirki-itszustuudt>:^  gcniumr  zu  fornuilin>n. 

^B         S<twohl  t'iufaohi!  »Is  sehr  c<iinpticirte  Musk^'lheH'egungeu  sind  dfm 

^^lechanisnius  der  Rftlexthütigkeit  untergt^>rdnet.  Wir  werden  nachher  bei 

dem  Studium  bestimmter  convulsiviscber  Attarjuen  kennen  lernen,  wie  sich 

diese  Keß^-xaetion  unter  dem  Kintluss  patliolugischer  Reize  ahünd^nt  kann 

und  wie  die  Zahl  uud  Ausdehnung  der  Hntlexbewwguiigen  iiiclii;  nur  abhängig 

^kt  TDU  der  Zahl  und  Stärke  der  einwirkeiulfu  Keize,  sondern  auch  von  dem 

^^lasse  der  Hnizbarkeit  der  Keflexapparate.  Währ»^nd  die  ersteren  bis  zu  ge- 

^^wis.seui  .Miu^m;  ciuer  geuanereu  (.'uulroln  zugünglich  sind,  könneu  dif  jtatUu- 

^■ogischen  V'^thu  denn  igen  der  Iteizbnrkeit  nur  erschlossen  werden  aus  der  Art 

^und  Ausdehnung  derStörungeu  der  Kt-tlesacliuu.  Bei  aiiniVlu-rud  gleich  bleibeu- 

deniiussereu  Keizeuwird  der  (unctioBelle  Zustand  derRetiexvorrichtuugeu 

I     von  massgfb»'ndster  Bedeutung  sein  fllr  die  bei  patiiologischeu  Zustäudeu  des 

I     Nerveiisysteuis  (piautitativ  so  verschit-denwertliige  niotorisohe  Reflexaction. 

Wir  wis:ieu,  dass  miler  dfin  Eiufluss  tH.<siiuiuiter  (iille  dieser  runctiouetlo 

Zustand  ganz  bestimmte  Abänderungen  erlU^rt,  duri'h  welche  bald  eine 

abuurni*'  S(i<igerung,  bald  eine  Verringenmg  der  Ketlexthutigkeit  bewirkt 

lllii*M'«nevr,  K[itlr]i«la.  2 
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wird.  Für  das  Studium  der  K^flextbttti^kdt  »iiiid  solche  Ver^itltLiu^en  gani 
iMisondftrs  (rrt?ipiet.  bei  welcUeu  die  Anspruchsfiiliigkeit  eines  Rellei- 
meeimnismiis  auf  ilusseru  und  mwsü  Ralzi:  uiu  uiu  wes<^ntlich«?»,  aber  uicbt 
üborirrusses  Mass  erhöht  ist.  Hierher  grehören  mCis^igt'  Vergifluug-en  mit 
Morphium.  Unter  diesen  künstlieli  gfsetzlea  Bedingungen  der  ßellei- 
thSttgkdl  ^rlialt«a  wir  einen  Einblick  in  die  fuuctiouell  so  iDüigen  V«r- 
krjüiiftingen  der  einzelne!»  Relieimccbantsmen  unter  sich  und  die  gegen- 
seitige Ahhfingigkeit  ilirer  Tliiliigkeilsüusseruugen.  Guixz  besonders  lehrreich 
sind  Versuche,  durch  welche  bestimmten  Reflexappai'ati^n  zu  gleicher  Zeit 
oder  kurz  naxrlt  einander  Beizungen  sowohl  von  der  zu!i;itenden  Nerven- 
bahn als  auch  von  anderen  über-  oder  nrit  er  geordneten  Nervencentren 
aus  ziigefQbrt  werden.  Ich  habe  hier  vürnehrulich  die  Versuche  von  Bubnoff 
und  Heidenhaiii  im  Auge.  SIp  haben  uns  zin^rst  geaeigt,  daws  iiielit  nur 
der  fiinctittnelle  Zustand  des  Retieuneehanismus  an  sich  t'ür  die  Stärke 
und  Ansdehntuig  des  i-eflectorisch  erregten  llewegniigSiTirgarigs  veranl- 
worilich  ist,  sondern  in  gleichem,  vielleieht  noch  höherem  Masse  die  Art 
uuil  ih-T  (rrad  der  neeiollussnng.  welche  die  KetlexaetiiuL  durch  andere 
gb^icbzeitig /.uHiesst^ndi'  Rf-tzungen  erlalirt.  Die  uioil^rnt-  Lebrf;  von  den 
Bahnungen  und  Ileramnngen  der  ßefleiaction,  deren  Gesetze  be- 
sonders von  Rrnwn-S«''it^uard,  Goltz,  li^^tdlii^row  und  Esner  genauer 
erforscht  worden  sind,  hat  uns  gelehrt,  das^s  nlfbt  nur  die  Retinsapparate  der 
willkiirHch  erregbaren  Muskulatur  diesen  Beeintlu.'isungini  unt-^rliegen,  sondern 
auch  alle  jene  Refli'xe  und  aut^tniatiftchen  C-t-ntreu.  ^\elL-lie  der  Il-Tzthiitigkeit, 
der  Äthmang,  der  Schluckbewegung,  der  Blasen-  und  Mastdamientleerung 
n.  s.  w.  vorstehen. 

Viel  schwieriger  gestalten  sich  die  Fragen  Ober  bahnende  und 
hemmende  HepinHiis«img4^n  der  G  r  o  s  s  li  i  r  n  r  i  n  d  e  n  t  h  ä  1 1  g  k  e  i  t  durch 
periphere  und  centrale  R»^ize.  Aus  den  vorhin  erwähnten  Versuchen  von 
Rubnofl'und  IlMidenhain  kann  gefolgert  werdi'u.  ila;*«  in  d^n  motorischen 
(ianglienzellen  neben  «iea  Erregiings-  stets  auch  Ueinmungsvorgänge  ver- 
lauten und  dass  die  Wirkung  zutliesseuder  Reize  auf  4lü.s  ruhende  Gross- 
hirncentrum')  eine  andere  sein  kann  als  auf  das  thätige.  Möglicherweise 
steigert  die  Heizung  jedesmal  den  augen^||ickll^■h  weniger  entwickelten 
Vorgang;  in  der  ruhenden  Gaiiglienzelle  die  der  Erregung,  in  der  thätigen 
die  der  Hemmung  zu  Grunde  liegenden  Proeesse.  Erregungen  oad 
Hemuiniigen  IJndeu  denigemiiss  in  denselben  cenlralfu  Nervenniechauismen 
statt,  das  Eine  oder  dos  Andere  je  nach  dein  functiouellea  Zustande  de 
zu  beeinflussenden  Apparate»  und  dem  Grade  seiner  Reizung. 

')  K«  iit  hier  selbst veistlUidürli  immer  oar  der  BogritT  Centruin  auf  eine  fiinctlonell 
xiMKinniPn^i'hßnge  lirnpfie  von  Norvt^nf-lfuirnten  itngewiinHt.  [lic  Fraeo  ii^er  den  Sitx 
und  die  QiDr[>hologieelie  üeMchafTenlieit  dieser  Oentren  innerhalb  der  KitiilB  wird  liierduroU 
nt«bt  bcrtlhrt. 
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Ist  bei  j>atboIo^isthr-ii  Verünik-runffi-n  dftr  c«Dtralen  X^^rv^niliSliffkeit 
die  Erregbarkeit,  i|.  b.  tVw  Möglichkeit  uitnT  ZustandsSnderun^  krankhaft 
r«rscbobeu,  bo  wird  die  Folge  sein,  dass  auf  Orimd  Süsserer  und  innerer, 
(luaitlitativ  und  qiialilatiT  sulir  versi:bifdfiiarti{jer  K*'izi'  bald  AU-,  prn-yvndt'n. 
Ijold  die  bemnieuden  Vor^ün^*'  luiierballj  der  Ntrrvcuceuti-en  abnorm  ge- 
steigert sind.  Die  Oljemiiisfiijrt'  Stf^ifreruug  der  errcgt^nden  Vorifilnue  wird 
zu  (Ci'waltsaineii  und  wfit  ausfredf-hnlL'U  Kutladuujivu  potvntielltr  li^nergie, 
die  Steifi'.'ruup  di.'r  hcuinu-nden  Voigüujfc  zu  einer  riiterdrOeknnp  und 
AuflK'buua;  von  Tbätigkfilsäusseruiigeii  fübreu.  Wie  die  klinisoln?  Analyse 
der  eiiileptisehcn  Krankhr-ilsiuiRserungen  l«*hrl.  findiMi  sich  tliatsilelilicli  bier 
BUKgeprögU'  S_vriii>tniiiH  {ialbolugi«ch  gesteigerter  Err(-*<rnnjjt'n  nelfen  solchen 
di.T  Hfininuiig.  Man  wird  liii-r  wie  Ifei  amltTen  naIi"'stflii':nJen  liiuctiouellen 
Nervenkrankbi'iten  (a.  B.  der  Hysterie)  obne  grusses  Wagnis»  den  Si'blusa 
ziehen  dürfi-n.  dass  der  krankhafte  Z^l^tand  in  Iflzlir  T^inie  auf 
einer  Stüruiig  des  pbysiologi sehen  (jleieligiwichts  zwischen 
den  erregenden  und  hemmenden  Vor^iLngeii  innerbalh  des  Ceu- 
iralnervensysteins  beruht.  Die  krankhitfli*  .ArlH'it«]fistnrig,  welche  aus 
diesem  veränderren  KrrHgljarkeitszustarjd  entf*)jriiigl,  bescbi-önkt  sicli  sieher- 
lieh  nieht  aMein  auf  die  Grossliirnrinde:  hei  der  innigen  functinnellen 
Znsatnmengehörijrkeit  corticalfT  und  infraeortieÄler  Nervencentren  ist  es 
ganz  nndf'nkhar.  das»  irgend  ein  )>alhiil(rgis(-her  Tbäligkeit^znfttand.  weleber 
X.  B.  in  motorischen  Itindenabechiiitlen  vorhanden  \»t,  nieht  auch  in  |>aLho- 
logischen  Zustandsändernngen  —  sei  es  im  Sinn  ein^r  pathologischen  Er- 
reginig  oder  HftiHnung  —  seine  Wirksamkeit  in  anderen  linfracorticaleu) 
Cenir*^n  kundgilH.  (ienid*;  die  klinische  Analyse  der  versehiedenartigon  «pi- 
loptihclien  Insulte  lehrt  uns,  dass  pathologische  Krregungen  und  Hemniimgon 
hald  die  <i*;sammtheit  der  Hirnriudc,  wie  im  Beginne  des  voH''nt\vickelten 
Insulis,  beiretl'en,  l>ald  nur  in  eiuzehien  Innctionelleü  Districien  nachzuweisen 
sind.  Letzteres  ist  hesoudtfrs  beim  Abklingen  der  gmsKtn  Anftlle  oder  bei 
den  unfertig  entwickelten  Furnien  der  epileptischen  Insulte  der  FaW. 

Uli  ausschliesslich  eine  Zustaiidsüuderung  der  tirosshirnrinde  der  epi- 
leptiscbeu  Veränderung  zu  Urutide  Hegt,  oder  ob  sie  das  gesaminte  Central- 
nervensystem  umfnsst,  ist  eine  kaum  zu  lösende  Fraire.  Denn  die  klinischen 
Hj-scheiuimgen  lasseu  sich  sowohl  bei  der  einen  als  auch  bei  der  anderen 
AnnaUme  genügend  erkl&reu.  Nehmen  wir  ausschliesslich  diu  Orosäbiru- 
rinde  zum  Sitz  der  epileptischen  Veränderung,  so  werden  alle  iufraeorticalea 
einschtiusslieh  der  spinalen  Symptome  nur  als  Futgeerscheinungf'ii  einer 
primären  Kindenentlutung.  respective  Uennnang  aufg<'fassl  werden  können. 
Es  «enleii  schon  unter  plivsiologischeu  Vorbedingungen,  wie  ich  absic^litlieb 
wiederhole,  bei  der  unlösliarcn  ZosaimnengebOrigkeil  der  einzelnen  fuue- 
tiunellen  Centren  innerhalh  eines  Funetioussystems  die  eorücalen  Vorgänge 
Misserordentlieh  ranch  auf  aui^geschlififenen  Bahnen,  auf  funetionell  verwandte. 

2» 
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l'^rif^inh*  rfn!r''n  iihi-rlrafftn.    wtt-  virt  isiciiiir  ina^r  <li<?s  iioco   fffr- 
schehon  Iti^i  lieiu  palhüloj^isclieii  Krrejij'harkt'ilszu'^tamle,   welcher  die   epi- 
ieptischen  Kmnl;lj"itsäuss'*rmisrea  bediiij^tt  Aber  auch  die  zweil«  Aiiiitihnif 
einer   gewissen    [»atlioloiiisL'li'.-n    l-aljilitäf    (ie.>   Krn.'trbarkcitsy.iislarnlos   des 
ganz«»  Cfntraliii'rvtiiisysti.*rns  läs-st  äi*'h  uiebt  völli;;  voo  d'fr  Qaud  weiyen; 
sie  erklärt  manche  Ki-aiikht-its«;riäclieinuu|?en  !H»gar  noch  eiiifach'.T.  besonders 
irn  Hinblick  auf  di*'  uiit'*T(i^  iiitAvickelleti  AutUlle.  Dieae  theoreliäcbe  B|J 
Orleruii^  bildi't  die  CiriuiiUaire  iür  AW  kliniseljy  Sichtuiijr  der  cpileptischaP 
KrB,|]kbi'it.sersehi;iiuniS'''i.   Iriwiew^it  wir   wi?iii^sU*ns  für  die   inoiori.scheu 
Krank iH'itsäussonin^t-n  in  dtr  I^jre  sind,  fiine  Tnmnutig  corticaler,  infs^ 
i'ortitfiiler  und  spinaler  Krarit|)tTijr(U'^ii  nuiehpii  7.ii  dürfen,  werden  wh"uaebhiF 
bei  (lein  Shidiiiiii  der  ix[N-riiiieiitiH('ii  Onmdlagfii  für  die  Erkh'trims  des 
Mecbaiiisiuus  des  e|ii lettischen  Aufalls  keimen  lernen. 

Wir  sind    so  auf  riiiwi-^en   ?.ii   i'iner   etwas  weiteren   Atisfflhrun 
ich  saee  absiehtlieh  iiielil  Erk]li^ull^^  des  Ue^riff'-s  der  e|jilepiischen  V«;r; 
nnderiine;  gpki»iniiien.   Di*>  vorstehend  erwiihiiten  Kx|»eriinente  haben  ii 
di(!   Hedeutuiig,   iiHK   weiiijrstens   ziiii)    Theil   die  Quellen   anzugehen, 
welchen    diese   epileptische   Veränderung  hervorgeht:   Fortpflanzu 
pathologischer    Reizzustiinde    in    peripherisch    gelegenen 
schnitten     des     Xerveiisysteins     (einsehliesslich     der    f^pinalen 
und    cerebralen    Leitun^sbaiinen)   auf  die    ürosshlrn rinde.    E 
schQtterang  des  Grosshirns  selbst,  localisirte  Zerstürun^sber 
in  der  GroRshirnrin Je  liaben  den  pleitrhen  Effect,  In  dem  Capii 
der  Aetiologie   wird   uns  die  Hedeutiing  dieser  localen  und  all^mejn 
Ne.hädigiHifren  aneh  ftlr  die  nienscliliclie  Patholojrie  vor  Augen  geführt. 
werden  dann  aber  sehen,  dass  damit  die  Reihe  der  Kntsrehungahedingnn 
der  epilepliseben  VerÜ.uderun>r  keinef*wejrs  erschöpft  ist.  Die  meusclilicll 
l'atholojrie  wird  uns  darüber  belehren,  dass,  wenn  einmal  die  epileptische  Ver- 
iüideruDg  vorhanden  ist,  die  Intensität  der  ausH^senden  Beize  oß  in  einflH 
grellen  Gegensatz  zu  der  Ausbreitung  und  lulensitiit  der  epileptischen  Kran^ 
heitsiiLHseruiigen  steht.  Es  nin»s  fiTiier  schon  hier  hervorgehoben  werden, 
dass  gar  nicht  seltt-n  die  goringsten  inuereu  oder  äusseren,  centralen  odfl 
peripheren,  unter  phvsiobtgisehen  Bedingungen  unterschwelligen  Reiz«  Ver- 
anla-ssujig  sind  zur  Eiitwiekolnng  sowohl  der  epiJeptiseheu  Veränderung  alL 
auch  der  einzelnen  epileptischen  Ivrankheilsüusscrung,  wenn  durch  die  c<]fl 
stltutionelle  neuroiHittiiselie  HesehftlTfnlieil  des  erkrankten  Individuums  der 
Koden  für  die  Entstehung  eines  Nervenleidens  sclimi  vorbereitet  war. 

Ueberhlicken  wir  die  ältere  nnd  neuere  Literatur,  so  finden  wir. 
soweit  die  Pathologie  des  Grundleidens  der  epibptlschen  Gesanuulerkrankuo'r 
und  uieht  nur  diejenige  des  einzelnen  epileptischen  Anfalls  berücksichtigt 
worden  i.st,  fast  durchwegs  die  Anschauung  accepUrt,  dass  das  Weflea 
der  Epilepsie   in    einer   functionellen  Znstandsänderung:,    einer    erhöhten 
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rrriUiI)ilUiltI»'s)t'h(  (MiirKliull-Hnll,  Scliröilt.T  vuii  tl*'r  Kulfc,  U<'>  ncl  JsV 
Es  war  lit.'i  iliesor  AiiltiLssiitiu:  im  )^iiit;ii  ijrtiijtitr>(i  I{t'i/./.iislaiii),  nii  cim^ 
|ial  hu  logische  Disposition  IwstinitiitPr  rctit.rtoriseh  erregbarer  HirnUn.'il*? 
getlaclit:  in  Folj.t?  viellfii-lil  nur  tiioluMilariT  VehviKlt-Tiinu^-n  iti  dm  *"ianglit'ri- 
z«lleii,  welcli'i  zur  V'frmittluiij!:  rt*tl*-'t!torischL'r  V'orKft'iv'L'  da'iiuu.  wenk-n  dies« 
Beflexceiilreti  von  Zeit  zu  Zeit  durch  Heize,  die  sinlittieh  von  uistien  ein- 
wirliMi  nd*'r  iit  unluckaiiiüor  Weis*'  in  iliru-ii  sellisT  sicli  i>iit\vi<-ki*lri,  vi»d 
iHichter  als  normal  nrn-gl.  Zii.i;li'icli  outslfiit*!!  iimlorisrli»'  l{»a(?ti(iiieii,  deren  In- 
rensitAt  weit  (ihor  das  iiormate  Mass  hirmiis^^ht.  dt^^  aber  ihrem  Wesen  nach 
nicht  Fon  dt'n  norrealeu  hier  entstehenden  Ki;rtexi>ewe;Gnirigen  iihtveicheu. 
niese  Definition  Nothiiafrers  ^iht  dfin  Standpimkt  wieder,  der  bis  zur 
Erweiterung  dfr  hirnphysiolon^isohen  Kenntnisse  ilher  die  Functionen  des 
Oro$>.shirns  fast  allgemeine  (ieltnng  besassund  clif  ausrohrliehste  He«;ritnduriij 
dnrch  Schröder  yan  der  Kolk  erfahren  hat.  Im  Weswitlicheii  he- 
«(diiUtip'en  siidi  alier  dies«  Aiitwren  viid  inelir  mit  iler  Frajre  nach  detn  Sitz« 
der  epiiept Ischen  Veränderung.  Da  sie.  wie  wir  nachher  sehen  werde«. 
d»'n  llaiiptsilz  der  Erkrankung  In  diejeniji*?  Parti»'  di'S  Xervoosystenis 
verlegen,  vov  welcher  ans  riueli  ihrer  Ansicht  die  l'aroxysiuen  entstehen, 
niimhch  in  tha  verlängerte  Mark  und  in  <lie  Briteke,  sn  ist  es  leicht  ver- 
stündlich,  dass  sie  das  Wesen  dieser  erhöhten  Irritahililjlt  ausschli*wslicli 
in  tiner  i/rliöhleu  Kellexerrtgbarkeit  tlieser  Tüyjle  suchten.  Das*  damit  eine 
Erkhlrung  alt  der  nmnni^faltigen  KranklifiltserseheinungeQ  der  £pile|»sie 
nicht  gegeben  ist,  wird  uns  sctidTi  d'-r  folgifiid»'!  Ahselinltt,  welcher  die 
Pathogenese  de»  t}|iisi"lieu  epileptiselieu  Paroxysmus  behaudeit,  zei^m. 
Viel  nilfi'T  herilliren  sich  mit  nnsierer  nhen  gegebene»  Erklärujig 
jener  eigenthdmlichen  Zustandsiindorung  reiitniler  NerveiiapjMirate  die  Aus- 
fiihrmigeii  von  Jliighlings  .lat-ksoh  Tiber  die  Kiiilepsie  als  Eutladiings- 
krankheit  („diseharging  !fsion-|,  wi-lehe  er  In  zahlreio.hen  Arbeiten  zum 
Ausdruck  gebracht  hat.  Er  geht  von  dem  Studium  derjenigen  Fälle  aus, 
hei  welchen  eouvulsivische  Äiistfinde  im  V^Tlanfe  von  Herderkrankungen 
sich  Ginslflh-n.  Er  l)ftra«'hl«-t  liii!  m-rvipse  VerJinil'U'utig,  ilir  Kunetidns- 
steigerung.  welche  xu  gelegentlichen  nen'ösen  Eiitladungeri.  zmn  Frei- 
werden vnn  Energien  rtlhrr,  als  eine  »tK'iindän'  Ers»dn*iunng.  Itald  ist  si-- 
verursacht  durch  Tumoren  und  andere  lucalc  Krfiukh'--iishfrdt'.  in  anderen 
Fällen  ist  dieser  nervöse  Zustand  dad  Resultat  voti  Verstupfiingeti  der 
arteriellen    Hluthah»    (C'apillarerabolien).')    In    letzteren    Fällen    ist    die 


*)  Unter  scinca  zahlreichen  ArlMiiten  lieliim  wir  dia  ful^nndcn  hervor:  LoDtlon 
no»pital  HcporU,  l^Gt.  Vol.  l;  Med.  TitDcs  iin<l  Gn/^^ttf.  I»V(:  Sl.  Adrcw«  .Med.  ürtui. 
Trani-,  IST«;  W'i^t  Riilin;;  Ai>>-tnin  R^fiorts,  IVT^;  M«il.  Precit  ao.l  Cir«ular,  2t:.  Juuxry  IblC ; 
Med.  TitDi'»  aml  <tnielt«.  Januvjr  tK7t'.  —  Kim-  ZiiRdiiini«nfi»Mun);  ««in^r  Ans<^blluunl^'t) 
gibt  «r  in:  *)n  ihi-  anftloai.  pliysiolo^.  and  jutlhulHg.  invo-Kgnljons  of  E|)ilf)>Hkti.  Wesl 
Riding  Lnnatifi  Asylnm  nudiefti  K^ports,  ltl7S,  Vol.  ]IL 
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„h.vi*r[)liysi(>logisehH-,  fmictionellf  Vcriinderuiig  dtr  Nervcnzfll*;!!  in  einer 
„arttrio-cortif-aletr  Region  jt^elH«:«!  tiiid  p:aiiz  local.  Eine  solche  im  lißchsten 
Masse  imbt-ständicie  (higrhiy  over-iinstablv)  Zellenffruppet  w^-Iche  die  Ent- 
]adTmi;ski'RiikIi»^it  herbi-iflilirt,  kann  lifi  itlützlic-hen  und  liefli^rf^n  Knllatlimgeu 
zuailgfinn^iiien  ('ouviilsioiu'n  liilirt-ii.  Kr  iiiaclit  IiitTaiit  tue  iialieii  H4>ziflHUifr*>n 
Kwisclit^n  snldnni  Kmin[i[atlac|iit>n  nnd  tlen  liiMiiitile^isctiKn  Ziisriuideti  aitf- 
luerksam.  Wübrf]iil  ln^i  ik'ii  (.'oQVulsiouL'ii  L-in  Plus  von  fuiR'tiijiieJIfrr  Krreir- 
Ijsrkeit  vorlif^t.  I»^nilit  dii;  Ht^niiplt^izit  aufeiib-'m  Minus,  olt  aul  t-inttr  wirk- 
Jicben  ZersUirimg  der  jiervösen  Tliätijrkpjt.  Wf^uu  beide  patbolüfrlscheii  Zu- 
stände m-lH-n  cinand'-r  h>-\  fjn  uini  tU'rnsi'Ilirii  PaÜMiti-ii  vorkimnni'n.  so  kann, 
wie  er  sich  ausdrückt,  «'ine  vOllitr»;  Aul'ln'injnjj  iIh'  t'ircuialiun  im  IVntnim 
eines  artf.'rio-cortieal<'n  Bezirkes  zu  einer  ZerslßrunÄ  von  iierviteen  Elementen 
^efnlirt  lialx-n.  während  zu  deicher  Zeit  duri-li  HlutiJliorrQllunfr  iu  der 
Peripherie  dieses  Ik-ziikes  (Blutzuftihr  durch  Auastüiinisi-n)  «i'ine  l'eber- 
emäbrun^  atattlindi't.  In  dieser  Atfnderujig  des  EruuhrunpizusLaudes  der 
Nervenzellen  („ein  Krsatx  di-s  Hhusphors  durch  Xitro^eii'')  beruht  nach 
diesem  AuUir  die  trhrihte  Ksplnsivilüt  der  Nei'vensubsiuriz.  Er  niacbl  noch 
ganz  btjsonders  daiwit"  anftnerksani,  dass  bei  LiUinnnigen  auf  «nibolischer 
Grundlage  die  CVmvulsionen  sehr  häufig  den  Beginn  der  Krankheit  kenn- 
zeichnen. Aus  diesen  Erfalininjreii  flber  die  iiatlnilnjxisehe  ErrygUarkeil 
der  firosshirnrinde  bei  Herdi'rkrftnkinijfL'n  li'lti'l  er  seine  AuftassuJ!;.^  Ober 
die  besondere  Art  der  „discbarging  lesiou"'.  der  Enlladtnigskrankheit  b^ 
dfr  Ejiilepsie  iiti  fiis.-n'ii  Sinne  lier.  Er  glaubt,  dass  aneli  hier  in  den 
meisten  Füllen  dif  [«riruüiv  („iu^taliility")  Veriiinierurig  t-ini'  iirterietle  sei. 
Die  Unbesiilndigkeit  der  cellulären  Erregbarkeit  «oll  auch  hier  die  Folge 
von  Verstn[ifungfn  kleinster  arterii-ller  Aesfe  sein.  Es  ?ri*nilgt  also  die 
Aendernng  des  Erregbackeiiszusiandes  iu  wenigen  Nervenzellen,  in  irgend 
einem  umschriebenen  Theil  des  Oortex  auf  einer  Seite  des  ("rehirns,  auch 
in  einer  anderen  als  in  der  sugenanuten  mi»torischeii  ■(►•giiin,  um  einen 
bleilienden  oder  xveeliseltnlcn,  ganz  Im-aleii  „liyi>er|»bysiologiseln>n"'  Zustand 
zu  erzeugen.  Alle  sogenannten  l'rsaeben  der  Epilepsie  {Schreck,  Ueber- 
arbeitung,  Indigestion)  konm-n  wohl  dem  ersten  Anfall  vorauf  gehen,  die 
eigentliche  Trsache  ist  aber  eine  Eotladnagskrankheit.  welche  durch  irgend 
einen  pathologischen  l'roeess  verursacht  ist.  ^Sie  war  boinahi-  reif  zur  Ent- 
la<btng:  die  physikalische  Störung,  welche  während  der  emotiven  Erregung 
stattfand,  war  nur  die  iinslrtRende  Trsache  der  ersten  Explosion." 

Bei  dL-r  Kpilepsie  sind  die  höchsten  Ceatren  (.,das  Organ  des  (lelstfts"), 
welche  sensori seh- motorischer  Natur  sind,  der  Site  diieser  Ijision.  „Je 
höher  das  nervöse  Oenlnnn.  desto  gerititrfilgiger  (in  Hezielning  auf  die 
Bewegungen)  ist  die  Bedeutung  einer  d'-struetiven  Läsjon,  nhw  desto  be- 
deutungsvoller die  einer  Eutladungmlabioii."  .Fe  hnher  und  complicjrter  ein 
Centrum,  desto  grösser  ist  der  ErsaU  bei  „negativen  fuuclionellen"  lAsionen 
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und  auch  df^to  sröHser  die  (lUprmftssiire  Mitwirkiuiff  byi  „üU-TpoKitiveii 
functionellen'  J^iUioiitui.  „Krsulz  iiud  Milwirliim^  im  (  t^heriiiasi^  siii<t  tun 
höchsten  in  den  höchst  geordneten  Centren. "  Der  Epileptiker  schleppt  ge- 
wissennasseii.  wie  II.  Jauksou  in  einvm  Bilde  aiisridirt.  einen  llUer- 
physiologischen  Parasiten  mit  sich  Iktuhi.  Diu  Theil  seiner  lirK'hsleu 
Centren  ist  R)r  die  normale  FuueUun  unbrauchbar  und  sohlechter  als 
nnnßlz:  denn  wenn  .sie  sich  entlinlen.  so  produeiren  sie  weit  aiisp:L'breitete 
oder  allcenieiue  ConvulsioiiL'n,  indem  sie  gesunde  nervöse  Apparate  zu 
einer  Mitwirkuu^  bei  solchen  Kxcessen  zwingen.  Er  vermuthet  ilherdies, 
dass  auch  der  A^erlust  einiffer  Bewe^ningen  in  Folge  von  negativen  Läsioneu 
der  höchsten  Ceniren  sstadtiiidet.  IrutxdMui  das^  eine  $iehtliai*e  ächwlicfae 
in  irgend  einer  nniskulitruu  Regitnj  nicht  auflritt. 

leh  habe  hitr  diu  Ansichten  von  H.  .laeksou  etwas  genauer  wieder- 
gegeben, weil  sit?  ditf  finindlage  filr  die  niodi-rtu''  Auflassung  der  Pathogenese 
der  Epilepsii'  dar^U^lleu.  Xur  ein  llQchtigt-.s  tiiul  deshalb  niissvL-nftSiidliches 
Studium  Beiner  Arbeiten  kann  zu  der  irrigen  Meinung  führen,  als  ob  alle 
durch  materielle  nnii^cbri ebene  lllrnrindeiierkraiikinig  (einschliesslich  der 
Tumoren)  bervurgerufi-nfn  Fällt-  von  ('onvulsinnen  von  H.  .lurkstpii  lier 
Epilepsie  im  engeren  Sinne  zugerechnet  werden  dorfen.  Er  spricht  immer 
ausdrncklirh  bei  der  Erwähnung  der  ersten  Art  von  ('HinvulKionen  von  epi- 
leptiformen  Antiillen  un<l  zieht  .sie  nur  heran,  niu  aus  ilirer  Pathogenese 
AnalogieschlU.tse  auf  die  „eigentliche  KpilepRie"  zd  ziehen.  I^r  eine  innige 
Verwandtsehart  zwischen  beiden  be.-^telu,  i.st  von  mir  in  der  Einleitung 
schon  hervorgehoben  worden.  Umschriebene  coiticale  Litsionen  können 
Ausgang  von  Epilepsie  werden,  treten  aber,  soweit  makroskopisch  nacli- 
weisban?  Veränderungen  in  Frage  kommen,  hinter  den  tnuctiouelleu  Epi- 
lepsien, d.  h.  solchen  ohne  makrosknpischeu  Befund  in  praxi  enischieden 
an  USutigkeit  zurück.  .Man  kaun  also.  !<uweit  es  hIcIi  um  eine  weitere 
Aufhellung  der  Ursache  der  Entladungskrankheit  ffir  die  letztgenannten 
Fälle  handelt,  der  Theorie  von  II.  Jackson  Ober  die  ur*iprÖngliche  »rterio- 
corticale  Ernubrungästoruug  in  umschriebenen  liin  den  bezirken  irgend  eine 
Beweiskraft  nicht  zumessen.  Wir  pHichten  Gowers  deshalb  vollständig 
darin  hei.  daa^  wohl  hinsiclillich  des  primilren  cortiealeu  Sitze»  der  Ent- 
ladungen, nicht  alter  binsiohllicU  der  N'aiur  der  Veränderung  in  der  grauen 
Substanz.  ,,welche  dies  plötzliche  Freiwerden  von  Xervenkraft  bedingt", 
die  H.  .1  acks II n'sclie  Theorie  eineErweileruiiL'  unserer  patbi>-phy;?iologiHcheu 
Kenntnist^e  gebracht  hat.  Im  l'ebrigcn  declvi;n  sich  die  .VnsiclUen  vou  Howers 
mit  der  von  mir  versuchten  Erklärung,  nacdt  welcher  es  sich  um  eine 
Störung  des  labilen  GleichgewIcbtB  zwischen  dem  „.•Vctionswiderstand-' 
und  der  „Aetiontjcapacität",  d.  li.  der  hemmenden  mid  erregenden  Xürvt-n- 
kr&ne  innerhalb  der  Xcrvenzelle  handelt.  Er  ist  der  Ansicht,  »dass  der 
innere  Widerstand  gegen  die  Action  eine  höhere  Function  der  Zellen  dar- 
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stellt,  als  fs  die  Produoiion  der  >'c'rvojikrall  ist".  Kr  licLt  mit  Repht  hervor, 
dass  die  Bi'Wusstlosijt:k'.'itszijsUinde  nui-  durch  Sttijri.'ruii^  der  inliibitoriscben 
Vor^usre  erklärt  werden  köniiea.  Aus  den  von  (Towers  aujrt'stelltiiii  Er- 
wajfuiijjen  Über  den  Sitz  der  t'pileptisciien  Verftadcroüir  ist  iioeli  die 
Aeusseriiug  aiizulühren,  dass  gaux  allfietiieiD  die  ffruue  Substajiz  Aus- 
gaii|;spuiilit  der  Entladungen  sein  kann,  sei  es,  dass  ditselbt^u  in  der  Binde 
gelbst  Wj:iiiiieii.  sei  es,  dass  «ie  von  tieferen  (jöiilrea.  selbst  von  dtr  Medall»" 
obloiigata  juisgchen.  „Illt;  Kpik-jisie  wiire  dann  als  eine  Erknuikung  der! 
grauen  SubManK  anzusehen,  und  zwar  aiu  walirseheinlitthsten  der  grauen 
Rindcnsubstanz."  In  ein<'r  rir-iK-roi)  Arlifit'l  spricht  ei'  sieh  jrenauer  über 
diesf  patliologiöclien  Vcrscliiebungen  ehr  ci^n-bralfn  Dynamik  bi'i  der  £]iik'psic 
auR.  Er  geht  van  der  Definition  von  H.  Jackson  ans,  daxs  in  den  Nerven- 
eentren  ein  nbrionn  hohf^r  finnt  von  Insta1)ilili'it  Imsti-ht.  Dnht^r  genfl^t 
ein  niiiiiiitaler  Kfiz  oder  sci^r  die  alhnühüche  Zululir  „cheraiseher  Be- 
wegun^f'ii"  mit  dem  St^iffwechsfil,  uin  bei  entsprrteheuder  (lelegflnheit, 
resjiective  cntspreeheudeni  Anwfieliseti  dfr  „niinnto  niution"  den  Anfall 
anszutfisen.  Dii'  AuRhreiinn"  des  Aiifallfi  erklflrt  <;ieh  rln^üs  ihireli  directc« 
Fortschreiten  des  Processes  von  \IolecTll  zu  Molecül,  theils  durch  indircet«& 
mittelst  (hv  intcnv-lhilar^'n  LHtnnn:slmlinen.  Wieso  derselbe  Process  neben 
l.'ebererregiin^en  aueh  Hemnnmpen  liirvornil'i^D  kann,  entzieht  sich  der 
Krklfirnng.  liowers  neiprt,  xn  dfi*  Anrntlinu-,  dass  gerade  die  /un.-^hme  der 
intramoleculareu  Bewegung,  welehe  die  epileptische  Erregung  begleitet,  die 
Erregbarkeit,  für  rieui^  R''ize  ht-rylpsetzt. 

In  dem  fapilel  „pallioldgiseh*-  Physiologie"  bebandelt  Fere  im  Weaent- 
lichen  die  Theorie  des  epileptiselmn  Anfalls;  es  lässt  sieh  aus  seinen  Aas- 
führungen pntiiphmen,  dass  i-r  ein  Anhänger  d^r  Entladiingstlieorip  ist. 
Er  folgert,  nachdem  er  die  älteren  und  neueren  Arbeiten  llber  den  Sitz  der 
epil (optischen  Verilnderung-  in  der  Medulia  oblongata  oder  in  der  Hirnrinde 
einer  kritisehcn  Analyse  unterzöge»  hat.  dass  wenigstens  in  der  Mehi-zabl 
der  Fälle  „die  dynamische  Veränderung  der  Strueturtn.  die  der  Sitz  der 
Enlhulung  sind."  ursprCingHeh  in  der  Hinde  localisirt  ist.  Es  entspricht 
dies  seiner  eingangs  citirten,  Aber  die  H.  Jaekson'scbe  Auschauuug  nucli 
hinausgehende  Theorie.  da.ss  alle  piirri''llen  Epilept>ieu,  d.  h.  alle  auf  (jrun<l 
eines  umschriebenen  eorficalen  Krankheitsherdes  sieh  entwickelnden  Con- 
vulsionen  der  Epilepsie  im  engeren  Sinn  zugerechnet  werdeji  müssen.  Er  ist 
ein  Gegner  der  Inhibitionstheorie  von  Gowers  und  damit  auch  der  von  mir 
vertretenen  Ansicht,  dass  elu  grosser  Theil  der  AuBCallssyniptüme  auf 
Hemmungsentladungen  beruht.  Er  tritt  dafilr  ein,  dass  alle,  Verringenmj 
und  Auflii'bungen  inrvöser  Ijelslungen  im  Verlauf  des  eprlejitl^i^tn-ii  Par-' 
oxysmus  anf  einer  Erschöpfung  In  Folge  der  paro  syst  Ischen  Kiitliidnng  be- 

*)  R.  Vi.  Oon-eri,  Ttio  djrnäiiiios  of  life  In  relftUon  to  tbe  nature  of  epilej>i>y.  Tita 
LaoMt,  W&l,  3.  and  10.  Norembor. 
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niliPD.  AuR  si>mer  Di!viis>:ion  rÜPses  Thf'niaK  erhlllt  man  ilfii  Kitidnick. 
dftfts  er  zwoi  Koilien  von  Ei'sc.liHinun«rfri  ronfiiiKliri.  iiäiiilicli  ilit'  Hfiiiiiinii^H- 
symptoinp,  weldie  sphr  häutig  im  Beginn  eines  TolI''ntwickcltPii  Anfalls 
o(|pr  im  V'tiHanf  von  ni.iitiifntärfn  AiifiiIlt.'naurtrc'U;n.  mit  «Un  Krscliöpfungs- 
aymptoiiiPii,  woIcIip  aiisjfphr^'ltJ^ten  molori^iclit-u  Kiitladunjreu  iiacUfulgen. 
Dass  fnr  letztere  die  ErscbupfnD^tlit^orie  durciiaus  zuiiväf(<nd  ist,  werden 
wir  späier  l»-i  d<'r  Analy»!  tics  ('jpil''|jliHclit'n  Insults  stdiea. 

Viel  gfklürler  niid  jft'sichtrU.T  siml  die  AnsfliauuiipMi  aIkt  den 
Auegan^8|iunkt  und  deu  pli,väioptitholo<;iBcheii  Mechuiiismu»  dfs 
oinzeinen  epileptischt'n  Paroiytinius.  DtT  Tlii<.'rveDiUcli  vnnnplicht  es 
unti  wtjiiifTi'lfnä,  liinsiclitlich  der  inutorit^clK'U  KvizcrselieiiiutijfL-ii  niidit  nur 
bfstimmt<*  Kateiforitn  von  Miiskelkrömpfen  festznstellim,  sond(;ni  auch  be- 
stimmte 5ln(liniiis«uiiir<-'ri  fibiT  itii-en  Urspruufrsort  auszusprechen.  AIht  auch 
hifr  IiPwnhrhcitet  sieh  ih'r  J<«t7..  diwis  \m  der  Vnrwerthiing  d»^s  ThiervüTsuohs 
fnr  die  meiisfliliehe  Palhdlogie  dii!  grüssle  Vursieht  geboten  ist.  Wir 
dflrfen  nie  vergessen,  dass  sowohl  dh  morphologisphe  Entwickt^lung  als 
aii(;h  die  fnnrtiniielle  Itt'dtnitunir  di*r  einzfflneu  AhM-huitte  des  Ceiitral- 
iitTvensyhtenis  iiiiii-rhHlb  d*T  Thit-rreihe  gronsen  Sidiwmikuiigen  unterliegt; 
je  höher  die  Species  auf  der  phylo-gt-netischen  Ktufenleiier  steht,  desto 
reirher  wird  die  Eiitwiekelung  des  Gehirns  und  speziell  {|es  firosshirn- 
riiid'-iigrans  hinsifihtlich  seiner  Assnciations-  und  rrojt'ctitinssysteine,  desto 
marinigfaltiger  und  vorherrschender  werden  aneh  die  Verrieb  tu  ngfm  dieser 
luVlistgelfgfneii  Absfhnittii  des  t'enrmlnervensystems.  Wir  können  dies, 
wie  die  tblirendeti  Tliierversuche  beweisen,  wenigstens  für  das  kleinere  und 
leichter  til^ersclianbare  centrale,  l/rspningsgehiet,  der  motorischen  [>>istungen 
innerhalb  der  Suugeihifrreihe  mit  zlenilieher  Sieherheit  nachweisen. 

Es  ist  TaAt  si-lbstverständlicb,  dass  die  direete  telfertragung  von 
Versuehsergi'bnissen,  webrhe  an  Meerschweine h»*n  oder  Kaninclien  ge- 
wonnen sind,  auf  die  menschliche  Epilepsie  in  keiner  Weise  gerechlCertigl 
ist.  Man  kann  aber  nihig  weitergehen  und  sagen,  dass  auch  die  Experimente 
iui  llutiib-u  nud  Allen  tilr  das  Verständniss  der  nienschljelien  EpiU-pfde 
nur  einen  bedingten  Wertli  Iwsitzen.  Pas  Experiment  lehrt  uns  vornehralich, 
ein/eine  Phasen,  n/speetive  t'ompnnenten  di«  epileptischeil  Insults  jederzeit 
willkiirlicU  von  be-stinimten  l'unkleii  dew  (ichirns  ans  zu  erzeugen;  all- 
gemeini^  und  znsammengeitelzte  convulsivische  AnHllle  werden  bei 
liescn  Versiiclisiliieren  nur  niiter  bestimmten,  nachher  zn  erörternden  Vor- 
iuss<;t?.uiigen  experinieutell  erzeugt.  Es  handelt  sich  dann  um  Krarapf- 
aiiltllle,  bei  welchen  die  Ausbreitung  und  Dauer  des  Krampfes  ganz  anderen 
Itedingungcn  unterlii'gt  als  lK;idi'njf*nigpii-  welche  fOr  die  Erzeugung  partieller 
CiMivnlsionen,  auch  weun  sie  steh  laiig'^ani  Ober  die  ganze  K<">ri)eroberlliU*he 
verbreiten,  niassgi;bend  sind.  Ich  halte  es  lör  wichtig,  diese  Sätze  voraus- 
zuschicken, weil  sie  uns  vor  dem  dop^ielteu  Irrtbum  bewahren  können, 
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wsiens  ihm  'rinfr\>rsiirh  »'tue  Ülj«r;j:ru.s.st(  HiiH.-iituitfr  ljfiznmo.*;sfn,  zweitHTis 
paj'tielle  und  allniuhlieh  fortaeb reitende  Kiitladuufreu  mit  der  plötzlich  uiii- 
verseilen  Knlladiiti;?  des  votlentwicktiltvQ  epile|)ti$c)iMti  Insult:«  zusamiiii'n- 
zij  werfen. 

Die  Ültere  Theorie,  welche  liis  zu  den  Kutdeckungea  von  Fritsch 
iitiii  HiUtjT  nher  die  elektrische  KrrejfliHrkeit  hestimintcr  Hirnrindentheile 
aikiu  niassgebt'iid  war,  IjesehÜftigt  sich  mit  dem  mediilläreu  Urspruflg  des 
HpilepttsoLeii  Aiilalls. 

Sowohl  experimenfcHe  aU  auch  pat  hol  03;  isch-ana  tu  mische  Thatsachen 
schieneii  mit  Si<.^Iterhfit  darinithuii.  ilass  der  Süz  di?r  Epilepsie  und  siieciell 
der  Urspruüs-sort,  des  epileptischen  Anfalls  im  verlängerten  Dplark  gelegen 
sei.  Wir  «rwölincn  hier  zuerst  die  Arbeiten  von  Marshai I*Hall,  Sieve- 
kiüg.  A.  Cooper  und  Sehrfider  van  der  Kolk,  iu  wcli-hen  theils 
durch  das  Experiment,  thoils  durch  diß  klitiist-he  Ttwl>Hi;litun«:  tiiid  eadlieh 
durch  [lalhüluffisch-anatumisclie  Unters ut.'huii;jeu  die  iiit-dullilre.  respective  hul- 
liäro  Tlu'iiril'  In-grlladt't  wurde.  Sit;  Iiesilzen  nur  noch  lustorischus  Interesse, 
weil  SüWiihl  die  phvsiolugiseben  a!^  auch  piitholofrj.ichen  Voraussetzungen. 
von  welfthen  sie  ftusw;egangtMi  wanMi,  heut''  nieht  mehr  zu  Kwlit  ()est»;hen 
können.  Es!  gilt  dißs  gauz  hesondurs  von  den  parhologiseh-anatoiniHchen 
HtMundi'n  SchrtWlcr  van  der  Kolk's;  aber  auch  die  aus  klinischen  Beob- 
achliiuifeii  liergeleitete  Erkliu"uug  der  i^pifept!seht*n  Krselifi innigen  durch 
Marshall-IEall  hat  sich  s.U  hiiitullig  erwiesen,  nach  welcher  die  zuerst 
anftreteudeu  kniruiifiirtifeii  Zustände  der  (iesk-hts-.  Hüls-.  Kehlkiipt-  und 
Thor.'ixiniisliuliitur  („Traehf-Iisnnis"  und  „Laryngistniis")  die  i'iiTulatidns- 
stflrungttD  ira  Sfliiidfliinievn,  die  JJewusstlosigkeit  inni  die  nll<L'^'iueinf>]i 
KrJinipf't*  venirsiicheu  srdlt'-n.  Sit*  wind»*  cIimtIi  dii-  eiiifiieh"  Thiitsache 
widiTlegt,  dass  dit*  Traclieolomie  olnie  jeden  Eiiifluss  jvuf  die  Kniwiekelnng 
und  den  Verlanf  des  i^pilepti^clieti  Insults  war  und  dass.  wie  die  Ber>l>- 
aeljturii'  von  Verfra  l-'hrt.  heim  Vorhandensein  einer  'l'raclifalrtstel  der 
Ver.Mrhhis.s  oder  »l;is  l)tfenlas.sen  d<'r  TrariiPalnfthnnjK'  ohne  jeden  EiuHuss 
auf  den  typischen  pesetzmiissigeu  Alilauf  de>  epile[»tisrheii  AnlitMs  hüel». 
Eine  unilasseude  wissensehaftliciie  Hfgrdndmiy  li»t  di»'  inedullüre  Theorie 
zuerst  durch  die  Versuche  von  Knssnuiul  und  Teiiner  erlauirt.  Wir  haben 
durdi  sie  in  un?,weidentii:'.'r  Weis**  können  gelernt,  dass  die  Absperrung 
der  arteriellen  Blutzufuhr  zuiu  liehiru  ((leJiiriianäuiie)  auch  nach  Aiis- 
schaltunji  der  (iiiissliirnheniisphän-'n  und  der  Büsaltraugiieu  allgemeine 
Kßi*P''rc<inuj|si(>iieu  h**rw'rnift.  I)ns  Kiiinipthild  war  iiicht  wesentlich  Ver- 
Sudert,  wenn  die  Thiere  des  (irosshirus  nicht  beraubt  waren,  es  trat  dann 
aber  im  Anfidle  diis  iiiilialc  Coma  und  eine  IHlnuu neuartige  Schwflebe  der 
Musktdatur  deutlich  hervor. 

£$  wurde  sp&tiT  durch  Landois,  Hermann   und   Escher   nach- 
gewiesen, dass  ganz  gleiche  Ersoheiuunpeu  durch  Verschluss  der  dos  Blut 
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fWO  G«hirti  alifülirfiidfii  Ttn^ii  (vtiiöst.'  Jh perfimii!)  hervorfffrufeii  worden 
lAuicu.  B«i  Ji'n  läiireli  VtTl»luttiiig  orler  (liircli  Ahsc-liiiOnitig  «l<!r  vii-r  Kopf- 
Bilerien  lifirWippführliT]  MusküIkröiti|jteo  lÄ«st  sieb  ein  ganz  heÄtimnit^r 
Vorlaufsmniliis  ft-sistr-llen:  zm-rst  Iritt  «'in  kurz  ilau''rnil':'r  Tonus  ikr  Xackeu- 
und  Ki).>tVrniuskulatiir  ein,  clatiii  ibigi'ii  ^.ktoiiiselie"  Zuckangeu :  mau  erkeimt 
aber  aus  der  ein^ehi^ndHn  Schilderung,  welche  die  lieidün  Autoren  von 
dit^seii  niittmispbfn  KräinplVn  selieu,  da*w  es  sitth  vornehmlich  bei  dieser 
„klonischen"  Phase  ilt-s  Krampfes  lun  heOi^"  Beuffe-  und  Streck  krumpfe 
der  Kxtremitäteri  im  Siniie  der  üpiUer  zu  scliildernden  Tret-  und  Strampei- 
lh>wejniii;Lr''n  und  nirlit  im  Sinne  einfiirlier  klonisühcr  /.ucliun^nu  isohrier 
SIuskflirnippGti  bandelt.  Es  folgen  dann  wieder  tt-tanisehe  Streckkräiupfe, 
bevor  mit  dem  Ab^tterhen  des  Thieres  (oder  bei  der  l/»unjr  der  Ligatur 
durc-h  WiederhersWilung  der  Hlutzufuhr)  der  Krampt  erlischt.  Dass  diese 
VerbhitunffS-,  respective  anämi-ichen  Knlmpfe  mit  dem  typlschvii  epil^ptischeu 
Insult  nicht  anfeine  Mure  }resl«ilit  werden  küunen.  nu>cbte  ich  scbou  hier 
crwalmen.  Die  Bewu^stlosi£;kejt  und  die  hiiliale  MuskeUchwäcke  sowie  die 
rneniplmdlichkeit  mif  Sehuierzrelze  sind,  wie  die  Auturt-n  in  einer  aus- 
filhrliciieii  Kritik  darlffron.  nur  durch  Stöninjreu  der  ("irosshirnrlndeii- 
futictioiieu  erklürlMir.  welche  nach  deu  damaligreii  Anschauungen  moloriseh 
nicht  excital»'!  wareu.  l)h-  .exciln-niotorischi'n'*  Leistuniieri  l>ei  diesen  Knunpf- 
»iifililen  wurde«  ausschliesslicli  auf  die  Erregung  der  _rellectiven"  Ceiitreu 
im  Pons  and  der  .Medulla  ohluri^ata  zurflckgefQhrt.  Für  die  Theorie  des 
niftisrhlifheu  epileptisplieii  Aufalls  znwfi|i  ^ii^  ^|,i,  diesen  Ver-ineh**!!  die 
nacbstiduMidf^n  Folgerungen:  1.  Die  imcliste  Ursache  epilepliseher  AnliUle 
ist  nur  in  einer  Verändening  vordberiiehender  Art  gelegen  und  Iwruht 
nicht  auf  tfiner  gröberen  anatomischen  Läsifin.  2.  Dif.se  funetionelle  Störung' 
di.-r  ci-ntralen  Innervation  wirJ  bödistwahnscheinhch  mittelst  Erregung  der 
vaanmntoriseben  Nerven,  resiiective  deren  Centn^n  in  der  Medulla  oblongata 
zu  Srande  kommen.  Dieser  iwthologiiiche  Reizzustand  be<liDgt  Anämie  der 
(irosuhirnrinde  (Hewussllosipkeit)  und  der  „exrito-motorischen*' Tbeile  dfs 
Älittelbirns  (l'ouvnUjimeu). 

E»  lasi^en  «ich  besonders  giygfn  den  2.  Sals  sehr  gewichtige  Heilenken 
erhellen,  dl"»  ich  itt  eim-r  früheren  Arbeit  genauer  «»rörlert  ba*K', ' )  Hier  möchte 
ich  nur  auf  zwt'i  Piiuklt'  liin»eis(eii.  1.  Ks  ist  dtMi  Autor^'U  nicht  gelungen, 
den  Nachweis  zu  fllhren,  dai^s  der  Pou«,  respoctive  die  Meilulla  oblongata 
die  alh'inigf  (V-utralKlali'Hi  Hlr  di>>  Eut»t>'bnng  dit-sfr  Krrimpfe  au»  Auäruin 
sei.  Ihre  Erwagnngi'ii  nach  di'*ser  Jlicblung  hin  sirxl  hinlällig  geworden 
im  Hinblick  aut^paii're  ruler^uchuiigen  von  Freuttberg,  Luehsinger  und 
Schroff,  durch  welche  bewiesen  wurde,  itasis  uueli  ilas  Itilekeuniark  l'flr  "*ieh 
aJleiD  nach  Abtrtimutig  vom  verlängerten  Mark  Kritinpfersclteinungt^-n  bei  Ver- 

*)  KritJwho  nod  vi|MriniMiiel1o  UQtvrt>np)iun$rn  GWr  die  PMhet^an«  de«  epf- 
le|i(ueb«ii  Anfnll».  Areliiv  für  PayvbiHlrl«.  Bd.  XIX. 
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bltitim;!  anit  Krstirkunff  henomift.  £•<  darf  freilich  nicht  aaswr  Arht  jn?lasi«eu 
WfrTtlt'n,  liuss  *-s  sich  \m  dii^eu  VersiicbeQ  um  ii«-f  sn-heurfti  Wirhelthiere 
(Frösche.  Sehlangen)  gtfbanilell  hat:  Högyps  bat  »tteigt.  ilass  ErslicVuD^s- 
krTuuiift^  l)^i  KrUalti-nhlt-ihw»  ^*^^  Grusshiriihfinisphäivii  uujrleifh  manuig- 
faltigt-r  uii*i  ;)ii-;irirl'ijr"'r  sJnil  als  uarh  Alilragiiiig  titrseHH'n.  Ftnit'r  ist 
dureb  Vprfrifiiiusn^versuelie.  i.  B.  mit  Al»si»th^sseiiK  Ofaguau)  ikI«  mit 
Pikrutuiiii  uml  Strychiiin  (Freiisliprtr  uml  Lnrlisiiif;er),  I»**wit;si?Q  wordfo. 
dostj  auK>tT  iltT  Auäiiiic  auch  Hudt^r>>  rb«-iuis4'hf  Ri:-i&*  ^iiz  tirwaudte 
Ci)n«iilsifiu«ii  htTvurnift^n,  vflcbi^  in  den  rt^rschied^oi^len  Altsehnilten  d(T 
C«*M)msnliiaIaph*f.  wi»*  dl?  Ahtragune«-  und  Diirchschnfidnutpivtrrsucbe 
U.'hn.'n.  ihr  rrH|iniiip;g»>hirt  haln-n  küuut-n.  Ks  köuneo  aUo  lör  Binen 
locali^irleii  AQSgangsjiuukl  Allgemeiner  Körii^rkrämpfe  weder 
nus  df  II  ViThlutnngs-,  rrs|trctiv«  Ersliekangs-,  noch  ans  den  Ver- 
git'tuugsrerjincbt'O  heneisendf  Sc hlossfol gerungen  abgeleitet 
wi-nlf  II.  2.  Ks  iRl  d»-ti  l)t-id»'n  KorRchfm  nicht  gelungen.  ifc*n  eiipfrimfu teilen 
Xarbwcis^  zu  liefern,  dass  die  Envgung  des  va$omotori£ebea  Ceutrums  in 
iUt  Mtnlulla  iiblongata  di«*  AniUuif  dT  (iros.<binirindt!  und  damit  die  Be* 
«-usütinsigkt'it  ht-nx'rnif«-.  It«-r  rinzig»*  (H^siiive  YH^uch  vöu  Kusitmanl  und 
Ten  n  er.  bei  welrhi'm  uarb  Vir^hlu»;  l)eider  SabelaTue  und  einer  Corutis 
die  Reizting  Ava  llals.<vmpaibicas  auf  ili-r  S^-ite  der  (m  gebliAaHn  Carotis 
aUgoneine  l'onvuti^iou^'n  des  Wrsuch^thieres  ermigte,  nriasiiBy  spAterhin 
Nothnaj^el.  Ob  flbertuapt.  gei  es  durch  Rüzuug  des  TastuBotofiscben 
Centmin.«:  in  dtr  RaatHignilte.  »ä  es  durch  R«zung  periphenr  aasfliler 
NeTTeji  auf  dem  Ketlexveget,  eiue  allgemeiue  Veränderung  der  HjmtrteTMU 
mit  allguDeiner  UürntniBiie  hermi^rafen  werden  kann,  t^  dnrrbaus  nn- 
bevicsen.  iMe  weuiiren  po«itiren  Versnchecrgebnisge  voa  Nothnagel 
ODd  «enu«n  Schüler  Krauste  hatteu  spftter  keine  Bestltiguig  erfahrca. 
Es  ist  doirii  «Ue  l'nteroichnngvn  rou  Kiegel  und  JoHt  dai^ivtluii*  da« 
veder  Ihirrli$chn»'i<iuugvu  des  Hals^fiqMUhinis  norh  KpixoDgeo  drs  cen- 
tmkn  Endes  des  (hirrbsrbnitlirnenHttbsTvi|i*thicas  Einrin'^aitf  den  Fallttogs- 
lusUod  iWr  PiagirÄss^  habet!. 

Die  KDS!<manl-Teniier'sebeii  V»-ra>cbe  können  also  nicht  »las  be- 
«osen.  was  Ar  dieAuf^lelluug  einer  medallärvii,  resfwrtiTe  holhäreo  Theorie 
nnliedingt  nodiwtodig  i»t.  nämlich  dass  ^^ovnbl  die  BfwnsstUsigkeit 
als  auch  allgemeine  KürperconTalstunea  dnreh  eine  anssehlifss- 
lieh  mednllire  Erregung  aosgel6$t  werdrn  könnrn. 

Eine  festere  Stdtse  wurde  drr  fDednUftren  Tbe«<rie  dnreh  die  eiperi- 
MCftleflM  Arhcitni  Xothnagrls  grgeben.  Er  ww«  l^r  da.«  Kaaioeliea 
dw  Voriwideasein  eiaes  gesonderte«  «KrunpCBcnCrwBs''  math,  d.  h.  eiu*^ 
Stell«.  ,Tna  At  ans  dit'  gevwnnrtr  willkte^irhe  Kürptrr- 
snf  daa  Wege  Art  nifctloriscbwi  Errv^n^  in  tnniscbe  md 
BxnsAe  Krtmpfe  Tererttf  witdea  kann'.   DW'^rs  KruBpfeealnim  ist  in 
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lier  Brflckf  jrt.-l*'Fen.  rufi-r  BiTrifk^ticIiti^inig  ilir  kliiiisdiPii  KrsehHiniiii;^n 
tit'S  uiviisrliliclnMi  t'piI"'i>iiM*Ii''ii  Anfalls  ämlcrli'  Niitlinit)|fi>I  ili<'  iin'iliillüi'e 
Theorit?  folgfiidenuasseii  nb:  l)er  primäre  AuHfriiiiffspunkl,  sowohl  (kr  B«- 
U'Hssllrjsickcit  iils  auc'li  dtr  Kuri"'rc<tnvulsi(iiifn,  ist  iti  4fr  Mi-ilulln  oMiiri^rsilii 
uotl  in  ib-'tn  Poiis  gi-lfgi-ii.  It<.-iiu  ZusUtndt>kuiuiui-'a  dvs  epilfplisülieri  Aut'alls 
ßudni  eine  cttiirdiiiirU-,  aht^r  hi»;  zu  wiifm  gewissen  Masse  selhstJliKligtj 
Krrt'giing  rli-s  vusotnntnnsclieii  Oiitniiiu«;  iiiiil  clfs  Knimpfit-iitriiins  statt. 
nie  vji.suiui>t(irisclif  Tln-nrii'  ist  iilso  t'ilr  lirinti  Tiieil  ilir  Kr^clifitiurigfii, 
dieiit^'tiiruatiüniit^  iiiitl  Ilfwii^iRtUjsjgkfit,  f>>sl^liail4>ii,  hingfgHti  die  aiiiiialsche 
Iteiziing  dt>r  motorisHien  l'ti'ntralnppnriiti'  i\cv  llrQckt'  diirrh  eint*  selhsländige 
Kn-pgiing  djcspi-  kt/tt-rcn  t-rst-tzt  worden. 

J)ass  dio  Hei/Jing  des  inednllärfii  vasomnuiri seilen  tViitriims  die  l(e- 
MTisfitlosigkfit  nU-ht  erklären  kann,  hal«  ich  vorsteh'^nd  erürtert,  e.s  istalier 
Tiocli  Qotliwendig,  der  Fragf  näher  zu  tivt^ti.  ob  die  Plutstehnng  der  Musk**!- 
krämptedes  t?pileptiseheji  Im^nlb;  iles  M+'Usi'heii  uns  eintr  primären  Erregung 
dieses  bulbären  KrampftTntnims  nusscUliesslirh  hergdcitct  werdvn  kann. 

Die  Xuthnagel  'sehen  Versuche  zeigten,  dass  bei  nieehanischen 
i{«izung^*n  einer  Uestimniteii  l'urlie  im  Buden  der  Kaiilengriibe  „iillgeiueine 
epileptit'ut-me"  CuDvul»ionen  aa^gelöst  werden  können.  Die  untere  (am 
oberen  Knde  der  Alae  cinerea»!),  die  innere,  nieiliitrnvärt^  gidegene  (äusserer 
lateraler  Itand  der  EmiueiiLiae  tenUe?>)  und  die  laterale  Elussert:  lirenze  (etwas 
nach  »us!«eu  vum  laleraleu  Itnnde  des  Lucus  eaeruleus.  Innerer  Kaiid  des 
Tubereuiuiu  aeustieum  nnd  Fascieultis  grneilis)  kotinle  beitn  KauiuehHn 
genauer  bestimmt  werden.  Die  obere  Grenze  liess  sieh  nur  bi«  etwas  ulier- 
halb  des  Loeus  nieruleus.  niebt  bis  un  die  untere  Grenze  der  V'ierhQgel 
hinauf  verlldgeu. 

Hei  geturigeiirnVi<rsnelientnil  zuerst  starker  Opisihtttoniis  und  tetanisehe 
Streckung  der  WiibiMsäuIe  ein,  sodann  wurden  in  .beltigeu.  unregelniüssigen 
Zuekuiigen"  die  Kxtn^uiitÄten  iK'wegt,  mitunter  die  hinteren  stärker  als  ilie 
vorderen;  das  ganze  Tliier  wurde  dabei  hin-  und  hergeworfeu.  Xaeh 
2 — 3  Miiniteii  lifss  die  lldtigkeit  d«-N  ['iinuvsiaus  nach,  ilas  ThiiT  lag 
dann  ruliig,  alxT  iiomer  mit  letanisch  gestreckten  ExtremiUiten  und  starrer 
Wirbelsäule.  Im  H'-reieb  der  c"ii>sirbtj)-  und  KtflVrniuskeln  lie^<ien  sieh 
nicht  mit  Sieberheit  Kilimiile  uiu-hwrisen,  dagegen  war  in  einigen  pli- 
p«rimeDt«n  auttgenpro ebener  Nystagmus  vorhanden,  in  einigen  anderen 
waren  die  Itnibi  stiirr  nach  nlien  gerollt,  in  ein/.elnen  Fällen  waren  mit 
ikginn  de«  Anfalls  die  Pupillen  erweitert.  Durehsehneidungeu  des 
vejrläugerten  Mark«,  welche  oberhalb  der  unteren  Pon<4greuze  gelegen  waren 
und  durch  den  Hoden  der  Itauteugrube  (durch  den  oberen  Iland  der 
Tuberculn  aeustii-a  und  die  Seit^nwinkel  des  vierten  Ventrikel»)  hindnrrb 
gingen,  riefen  die  heftigsten  allgemeinen  ('onviilsiflueu  hervor.  Itie.'K  hatten 
deo  gleicheu  Charakter  wi4>  diejenigen  der  Keizverttuche.  Ks  bejittand  auch 
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Enj»e  (|pr  Pnpijlfti  imd  AnilstlK'RiM  tltr  Triirf^Jiiini.  Trennte  der  Sehiiitt  <leu 
l'oiis  IUI  sfiiii'iu  jiroxiii];ilfii  Kiiiif,  si»  wiin-n  ilif  KriWiipfi-  lietÜgtir  ihuI  all- 
gcmeitier,  wühreiid  bei  distal  gelegenen  PonssclinittPii  sich  üljerwiegeutl 
djp  hinteren  KTtr^-iiiitAffn  an  den  Convulsiontn  hetlitiligteii  und  dift  vorderoii 
nur  («tariisch  ^''^^trerkt  waivn. 

Ausdiesf'n  Versueh^'n  seliloss  Nothnagel,  dass  der  centrale  Ansfrangs- 
jiiinkf  (IfTiill^'iTiieirieii  KiirperronvnlsinnHn  in  (ier  Snlistaiiz  dfs  Ponsxii  suchen 
sei  und  ilass  der  Substanz  der  ejgeinHelien  Medulla  übhjujrata  die  Küliigkeit 
nicht  innewohnt,  als  oentraltrHeni  der  Knlruide  zu  rlienen.  In  beiden  Versuch»- 
reihnti  nmss  eine  retleclorische  Krregiiiig  der  Krampte  un^enonimen  werden: 
Nothnagel  hebt  hervor,  dasn  ihr  -Krampf  bezirk"  der  Lnge  der  grauen  Kerne 
und  lier  Wurzelluden  der  sensibleti  Hirunerveti  ejitsprlchl.  lnsl>estHidere  ziehen 
diy  Wurzelfildeii  der  Portio  jnnjor  trigenjini  fast  durch  die  ganze  Länge  de« 
Marks  uaeh  abwart)*.  Die  Verletzung  derselljeu  durch  den  NiidelRtidi  wird  als 
der  den   Keflex  auslösende   Reiz  l^r  das  Kra[ii|d"centruni  iuj  Pons  ilierieri. 

U'h  habe  diese  Versuche  späterhin  am  Kuiiincheu  wiederholt  und  durch 
elektriwhe  Reizversuehe  ergiinzL.  Die  Ergelmls-se  dieser  Untersuchungen. 
)a!*sen  sich  in  lülgende  Sätze  zusuninn-nlasüen: 

1.  Im  Boden  der  Rautengruheliegrea  luden  lateralen  Abschnitten,  von  den 
modial>'n  Althilngen  derClavae  bis  zuiri  vurderi-n  sieillichenBegretiznngswinkHl 
des  Ventrikels  reirUeud,  eine  Keihe  elektrisch  u  iid  zutu  Thed  niiTliunisch  erreg- 
bsrer  Punkte.  Diese  antworten  auf  Reizung  mit  touiseheu  Ki'aiupl'zu  ständen 
des  Rniupfes,  Kiipfe;;;  und  lier  Rxiretuitab'n  und  coruplieirtHren  Erspheinungeu 
assufiirter  ßeweguugsf'»rniiMi  der  Extreuiitäteu  iihne  lofomu tu ri sehen 
Effet't  (Lauf-,  Tret-.  Stuss-,  JSchliig-,  Straujpi'lbewegungen).  Die  erregbarsten 
Stelleu,  \i}U  welchen  aus  die  helligsteu  ullgeiueineii  Kramp  fers  t'heiuungen 
nusgelfist  werden  können,  lir-gen  in  di'n  vorden-u  TlifiliMi  dieses  Gebietes. 

2.  Dies«.-  mittorischeti  ReiziTseheiuuMgeri  sind  relleeturi scher  Art.  Die 
ReiKstello  Iniden  die  sensiblen  Trigemintrswurzidn,  vornehitdieh  die  auf- 
steigenden, vielleielit  ist  aurli  eine  im  seiiliohöit  Felde  der  Foriuatlo  reti- 
enlnris  gi-Iegen.-  sensible  I[au]ttbidiii  Veritiittlerin  des  Reizi':s. 

3.  Die  Retlexeentren  shid  vorzugsweise  in  der  dorsalen  PrOcben- 
hällle  (Hanbeiitheil  ili-s  l'inis)  geb-gen.  Db-  vetitrnle  hiwale  HrQpkenhalfte 
ist  an  dem  Ztistandekiimiiii'U  dieser  Uetlfs Vorgänge  läer  Fovea  anterior 
nicht  betlieiligt.  Dii*  oWre  Grenze  ilieser  Retlexwutreii  ist  lasalwärts 
nahe  dem  vordt-ren  dursaJen  Rjuide  des  Pons. 

4.  Durohseliueidungen  der  Brneke  rufen,  ausser  fflr  (tcnlomotorius 
und  IVfichlearis,  die  sliinnisrliesten  Retiexaetionen  hervor,  vornehmlich  wenn 
durch  den  Sehiiittreiz  die  en^egbarsten  Stellen  getroffen  werden. 

5.  Klektrische  Heizung  der  Srhuittfläche  bedingt  allgeraeinp 
Kraiiipfbeui-gungen,  wenn  die  Haubenregion  der  ÜrOeke  gereizt  wird;  der 
mechanische  Reiz  der  Bertllmuig  ist  unwirksam. 


Venache  von  Kiebeo. 


31 


6.  Diese  Rt^fit^soiiiilr^n  rli-r  RrOi^kf  (»esitzpii  ili«  Bedeutung  i*iuer 
Sniii III  1^1  Station  dt-r  \i vt'aiii'fntii^ii  il«'s  Rfti'kprjm«rks,  sie  iHiMien 
der  Vermittlung  um  fassen  der  assuciirter  Bene^uiif^^ii.  Die  Braeiohimng 
„Kraiu|ifcentj:vii"  eiitBpricht  sichwlich  nicht  der  physiologisch i.'n  Stt'lluüg 
dtTst^UiL'n. 

7.  Es  ist  damit  inpht  anfiK''s<^hlossen.  das«  onter  lipstiiniiitj'n  Vonins- 
setzimjTiMi  Iteiiii  Vnrhfliujeiisfin  «^iner  pathol(i£i«;oh  frt?st**ij:(.'rteti  Krreglmrkeit 
oder  durch  aluHtrme  Rt'ize  die  Eiregung  ini?sfr  Ceiitn-n  zu  iiusgt'brpiteten 
KramplTi'Ott'f'ginigi^n  tllhrt.  Nur  in  ietzti-rem  Sinnß  kann  die  Itezeichnung 
^Krainpfcentnira"  Mbehalt**!!  wprrieii. 

8.  Dift  Fm-m  des  Krampll's  ist  dit?ienifre  dar  tetanischeu  Err^-gung 
und  krampfhaften  Steigerung  der  assoi-ürten  Muskelheweguiigeu 
des  ganzen  (.Tlifdes. 

i>.  Kp  g-^linpt  niemals,  weder  durch  elektrische  noch  mechanische 
Reizung,  viin  der  Hrllcke  uns  wahre  epileptische  Anfälle  anszulüsen. 

Sudann  haben  die  rntersuchnngeti  von  Wichen,')  welche  in  meinem 
klinischen  Lalwrnturlurii  ausgeführt  sind,  hei  weli-lieii  die  Vierhdgel  und 
das  Oeliit-t  der  Sehliilg«*!  heim  Kauiiichen  in  Angriff  geiioiumeu  wurde, 
Folgendes  ergeben: 

1.  Alechanische  uud  faradische  Heizung  im  Gebiet  dT  hinteren 
VierhQgel.  uamenthcU  i  riech  au  ische,  lost  einen  telaiiischeu  Krampfund 
nachfolgende  Schtugbewegung  ohne  Locomotiou  aus.  Mit  dem 
Eintritt  in  das  hiiUerc  Vierhilgelgcblel  iiriivaliren  die  gleichseitigen 
molorisehi'ii  KtTfCte  ganz  i?iitschiedi;L;  die  Kupfdrehutig  im  tetanischeu 
Krampf  erf"lg(  nach  der  Seite  der  R*.'izuug,  hei  den  Vorderbeiiieu  herrscht 
Eiteusiou  entscliieth'n  vor.  Der  tetauische  Knimpf  Oberdauert  den  Reiz 
mioutenlimg.  die  SehlnglM'wegungcn  siiul  dieselben  wie  bei  Verletxmigeti 
im  Gebiet  der  Rautengrube. 

2.  Mechanische  und  faradische  Reizung  der  Selihflgel  iGst  Oder 
einmalige  ('onlnu^lioneu  nder  tornsche  Contructionen.  welche  die  Reizungeo 
niclil  lilwrtlaui'J'ii,  di-r  gekreuzten  luni  gleichseitigen  Kür[(ennuskulatiir  aus. 
Durchschnuiduagen  des  lÜrnstainnLs  im  Gebiet  der  Hehbngel  fnamtwl- 
lich  in  ihivn  hinreivn  Tln-ileii)  stiwie  im  Gebiet  der  vurdereu  Vierliügel 
Idtwn,  wenn  sie  au  der  Iksis  nicht  vnr  di-m  Chiasiua  und  nicht  hinter  der 
Pmismitte  gelegen  sind,  regelmässig  stnrmischeltaufbeweguugen  mit 
Locomotion  und  Selnt-ii-n  aus,  an  welche secuinifM'  ein  tetanischer  Krampf 
nod  vemnzelte  Schlngbewegungeo  in  locn  sich  auschliessen  können.  Am 
heftigsten  sind  die  locomotorischen  Ei*srlieinungen,  wenn  die  Haubenregion 
unter  den  vorderen  Vit-rliHgein  und  das  Corp.  genicnlatum  int.  Angriffs- 
ponkte  des  Reizes  sind.  Mechanische  und  faradische  (»»ertlächenreiziing  der 

')  2nr  Physiologie  der  imbcorticalcn  Uitn^UeD  and  Uire  Beiichungeo  ziim  epi- 
l»|)tuelien  AaCklL  Arebir  fOr  Psychüttri«,  Bd.  X.VI. 
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vortJereD  VierbrijrH]  hewii-ken  Rt»siiimti»uisJ>Ps(rliIcutuj?urig.  Uriiiunien  oder 
Qiiifkspii.  Scliwanzlifbun^n,  N_vf.tiijriniis,  Plolf^nfiinvizuiig  und  schliesslich 
gleielifalls  stilrraisRlie  Kficomotioii.  Diese  Uicoraot«riKohen  Be\reg:ungen  fiber- 
dauern di*»  ltfizuii;r  et\Ta.s.  Hald  (llM-i-wiegpn  sii.'  in  der  gftkreuzteu,  bald  in 
der  glhipliseitigeii  .Miiskiihitiir. 

3.  MfL'liaiiisoh)3  und  tkrndi.sL'ltv  H^'i^ung  d^s  Corpus  striaturo  oder 
Totnlscliiiittf  im  Xiwaii  dersflln-n  f'rz»'iig+'n  nur  j5*-Ifir«*Jitlicli  niotarisclie 
KrscliHiimuffii,  und  zwfir  Ifdlglieh  »-iiini;Lli;j:«-  ('oriTractioii  od'-r  di<;  Itt'izuuj; 
inelit  illirrduiiemdi»  toinschf  (^ininiclion.  Iiiinlich  d+^njutiig»^!!,  welche  bei 
gleieUer  Hfiziiug  d'-r  iialifgHi'^t-nfn  grosscu  iuoinris<-li''ii  Halm  oder  bei 
Ittfizung  d'T  iilutorjsfbt-u  itiude  des  Kaiiincluius  bt-obaclitet  werden.  Nur 
wenn  die  Scliiiitte  den  Opticus  an  der  IJasis  verletzlt-n.  trat  zuweilen  (nicht 
stets)  ein  Fortstflnnen  ein.  Püi-  den  Linsenkern  gilt  das^telbe  wie  illr  den 
SL'Inveirkerii. 

Kill  Ncjdulus  ciirsorin.s  Im  iiiwiialeu  Thell  des  Oecipitalhiriis  (Noth- 
nagel) exisrirt  uiclit.  Es  liiuidelt  sich  lu-l  difsen  VersufliM-Tgelmissen  tiOehst 
walirscheinlicb  um  eiiieTiubeabsicUligti;  Mitreiziiiig  d-'r  vorderen,  respective 
hinteren  Vit'rln'igel. 

Ziehen  ninimt  ebentalls  einen  rellectori sehen  Ursprung  der  vod  deu 
vorderen  Vit-rhOgehi  und  SehJdigeln  imsgelnsteu  ni«>l(iri.sclit'U  Ki'izfffi'cte  au. 
Es  livgt  uahe,  au  dieBabu  der  N%'rvi,  rcspectivi'  Tmftus  optiri  weiiigsleus 
zur  Erkliiruug  d*r  locomolürisfcheu  Bewegungen  in  dejiken.  Hierfür 
sprufh».-i]  iiueL  Tersuclie,  iu  widehen  iiftcti  DuiiOisiTliiii'ldungi-ii  i'int's  oder 
beider  Nervi  optici  vor  d'.'iu  (.'liiasimi  »uweilfu  stririiiiselie  Laul'ixiweguugen 
mit  Lueoniiition  iiurtreteu.  "Welehe  sensorischeu  oder  Söusibleu  Bahnen  für 
deu  bei  Jjfiznng  im  ticbifl  der  liifitcn*n  Vii-rlidgcl  iuiftret<'ndi*ri  t'*taniseUeii 
Krampf  in  Helnu'lit  kommen,  ist  iticlit  besfiiiiiut  zu  i-ntselieiilen,  i-s  kaon 
nur  gesagt  werden,  d»ss  sukdie  Babni'u  diT  Haubeiiregion  zugt^bören 
(Acu5tieu!>biiliu?).  llinsiclitbeh  dt's  Üebertragurigsnrli.?s  dt.T  Reizung  auf  die 
nioluriscbH  liahu  njuss  au  die  Kiiiehfltilifr  odrr  au  die  gfuut-u  Massen  d(.'r 
Haube  g(?do^ht  werd'-n:  dii;  itiütori.sehi!  Hahn,  auf  weltrln-r  die  I)«iztlglieben 
Impulse  diT  Krirpennuskulatur  zugeleitet  werden,  ist  mit  der  Pv-ramideo- 
balin  uirbt  iileutiseh,  da  eincrst-its  die  Rt-izetTccte  vorwifgcrid  glfiehseitl^ 
sind  uiiil  Hndt-rerseit«  Verlfiiidimgen  der  Pvniniid'-tdiidHi  mit  sensiblen 
Hauben  1.1  ah ueu  beim  Kaninchen  niciht  nnt'fiuilbjir  sjni). 

Gnmdsätzlieh  vt-rscbit-dt-n  waren  nu-iue  Vi-riueiisergelorNse, ')  weleho l>ei 
gleiclier  Versuebsannnlmiiig  bfiui  Mundil  t-raieit.  wurden.  Hit^r  kuriiileu  vou 
den  vorderen  Ahschrutten  des  Itrüeki^utheils  uberiiaiipt  irgend  wulc-lie  zuekeude 
Krämpff  nirht  ausgelöst  werden.  Ilei  eb^ktrisclier  Iteiziiug  ('ehllen  isolirte 
oder  allgeiui-ine   .Mn^kl•IkränlJlt'e   mit  GUeiierliMwegungnn   vull.stilndig.    Bei 

')  Eiperimcntello  rnt«reii«bungvn  zur  PalhogeDe»«  ävn  «^ilcpttscken  Anfall« 
(IU.  Mitilieilun^).  Allgemeine  Zeib«ehr.  für  Psychiatrie,  Bd.  2:LVL 
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Purohsfhiit'Mltiiig^n  in  «l^m  hin(**rfn  T>ritt«^I  (lf»r  Rauti^njrnilie  ziicLttxi  die 
Tliiere  im  .Momt-nt  des  Schiiith's  zrisaiiirapn.  blieben  dann  al>pr  ruhig  li^'fren. 
Die  Wirkung  der  IlnrcIi)ichnfidiiDg  gab  sich  fast  ausschliesslich  in  einer 
SWirnnp  der  AthiTiun«!'  kund.  Di^sejä  Wrsiirhserjrfthiiiss  wurde  auch  nicht 
geftiidi-rt,  wfnn  h-^i  «iner  schräfT  nach  vorn  gerichteten  Schnittrirhtung 
TentrftI  das  Corpus  trapezordes  oder  sogar  das  hintere  (distale)  Ende  der 
Krür^ke  mit  dnrchschnitten  war.  Iiu  mittleren  Drittel  der  Rauteiip-ube 
(•rgaben  reine  Qii**rtreimnnsen  ebenfalifi  keine  den  Schnitt  (IberdauRmde 
mittorisohß  U'.-izerscheiuungen.  Bemerken swerth  sind:  d'y.  im  Moment 
des  Schnittes  auftretende  leichte  l'tipillenerweiteninc;  und  die  blitzartig 
aullretendeu  imd  rasch  verschwindenden  Coutractionen  i\^s  Augen-  und  des 
Ohrfacialis. 

Sehrilgschnitto  aber,  welche,  nach  vom  und  unten  gerichtet,  das 
mittlere  und  vordere  (proximale)  Drittel  des  Pons  enrichtcn,  bewirkten 
tiljsser  den  erwähnten  vorÜl>ergeheudeu  Facialiscontractioueu  gelegentlich 
scharf  ausgeprilgte  und  gesetzmässig  die  Beizoug  Dberdauemde  Krampl- 
ersebeiuungeu.  ßftgehuiissig  alwr  treten  dieselben  frst  auf,  wenn  der  Schnitt 
das  vordere  Drittel  der  Kauteugrube  in  Quer-  und  ÖfhrägscUiutteu  durch- 
treunt  hatte.  Es  zeigt  sich  dann  das  folgende  Krampn>ild:  die  Thiere 
krQmmeu  den  RUi-ken  katzenbuckelartlg  zusammen  mit  gleichzeitiger  Ver- 
hiegung  der  Wirbelsäule  nach  rechts  oder  nach  links,  je  nachdem  der 
S{*hnitt  in  der  rechten  oder  liukeu  Poushällle  eingesetzt  hat.  die  Vorder- 
beine werden  dann  langsam  nach  vorn  und  aussen  vorgeschoben  und 
verharren  im  extremsten  Streckti-tanu«;  die  Hinterb*>inA  erstarren  wenige 
Ansenblicke  nachher;  das  TUier  liegt  auf  dem  llintertheÜe,  der  Oberkörper 
ist  halb  aufgerichtet,  durch  die  gestreckten  Vorderbeine  gestützt,  der  Kopf 
ma.esiff  gespannt,  nach  hinten  aufgerichtet;  die  Hinterbeine  straff  au  den 
I^'ib  gezogen  und  nach  vorn  und  aussen  gestreckt.  Die  Athmnng  stockt 
anfangs  vollstJLndig,  der  Thorax  ist  im  Inspirationskrampf  fassfömiig  auf- 
gi-trieben,  nnrt  erfolgen  erst  I — P/j  Minuten  später  spürliche  (IG— 18  in 
dei  ^finure)  kurz  abgebrochene  Athemstösse,  welche  wieder  von  längeren 
AtbempaUBen  (bis  zu  einer  älinute)  unterbrochen  sind.  Der  Streckkrampf 
der  KxtremiUiten  schwindet  langsam  wie<Jfr,  nachdem  er  bis  zu  4Vi  Minütea 
nach  Beendigmig  des  Schnittes  angedauert  hat,  und  zwar  erschlafien 
erst  die  Hiiiterl)eine,  dann  die  Vorderbeine.  Ist  der  Schnitt  von  rechts 
nach  ;links  gclührt,  so  erlischt  erst  der  Krampf  des  linken,  dann  des 
rechten  Uinterbeiuei),  dann  derjenige  des  linken  und  zuletzt  des  rechten 
Vorderbeines.  Die  Thiere  liegen  dann  mit  schlaffer  Lähmung  der  gesammteo 
Kilrpermnskulatur,  ohne  jede  Stägemng  der  Retlexerregbarkeit,  unter  Fort- 
bestehen der  oben  erwähnten  StCmug  der  Atlimung,  welche  dem  Cheyne- 
Slokes'sehen  Alhinungsphänonieu  s^.'hr  ähnlich  ist.  Xach  durchsclinittüch 
halbgtQiidiger  Daner  erlischt  die  Hera-  und  Athraungsthiltigkeit,  der  Ver- 
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sucli  ttiril  jiImt  mcisteiis  friilit-r  iJiiitIi  l^iirchM'lini-iiliiirir  ilf^s  HmlfiiiiirVs  oder 
miltvlst  Vfrliliitiiiip  niicli  ('iirtiliilrmliiiThsRliiioiriuiig  Ijwnilif^t.  Vi;Hjlutimgs- 
krämpfi'  siinl  hitrbei  nieht  bpnl>achtßt  worden. 

Am  imas('yrHgtf'^\fu  ist  (lifsf^  Kniiii|iniilr!.  W'-nii  ticr  Srhnilt  fliireh 
den  Lui'us  fjit'nili'iis  (Znsiiniraenftu^s  il«-r  'rri^Hmiiiusu-iirz'^lu)  gKfülirt  wunle. 
Zu  ileii  i'i'walmten  tcmisrhcn  Kramittziisräntlt-n  ilf-r  K'.'M-[HMtinisktilatiir  gesellt 
sieh  (lüim  nf><*h  oiiift  tHrjinispli**  Spjiniiiiti«:  der  Knumushiliuiir  (Trisrnns). 
Puj>illt'nvfräiKiHniii{rfii  wiTilfii  rlnrch  difsc  |)iirclisc:hiii^i(hino-pii  nicht  hervnr- 

Et)  gelingt  als»,  beim  Hund«  von  den  vordHren  Ah.sehiiitteii 
(ii-s  Brlick'Mithfils  iIhm  vcrlilrifT'-fttMi  .M;irks  luis  iiiittplft  iiif-cha- 
nJscIuM"  Ri'izinigf  11,  uiiii  zwar  u  iilirsclM'iiilii'ii  auf  rfrit't*ti)ri.seli*'m 
Wege,  einen  tonischen  KrllI^li^d^'s  ^esanimten.  willknrliph  orreg- 
bnrfii  MnslcflfTf l'iels  xu  erztMi^''«-ii.  Diimil  ist  cl(-r  Heu«-is  pflifft-rt,  das« 
1111  dit'siT  Stelle  eine  Ceiitraistiitiüii  für  tonische  Kramp t'zu.stände  dit^rier 
Krirpenimskeln  jri^le^n  ist.  \Veit«fhiu  lehren  diese  Versuche,  dast^  die 
mednlläreiT  C^-nlivu  (Ij's  Kanirn'hciis  [flr  assucürte  Miiskt'llii'w«7ingen 
(Stoss-.  Tn-t-,  Str:iiii|n'l-.  Jiaut'lMnst'triiii^ii)  heim  Hunde  im  verJäiigerten 
Mark  niflir  VDrluind-'n  >iind.  E<  n"ird  weiteren  fniersuehungen  an  hülicr 
gelegenen  Alischiiitt''ii  tlt-r  Cei-ehrttsiiiiialiichsi'  V(irhehaU»Mi  hleihen,  den 
Sit?,  dieser  Kniiniirtii rillen  niJt  \uni  ohne  LrieiHuutiurt  des  Versuchstbiore« 
aul'ziiiindeti.  J)a.s  Kine  (liirC  idter  schuji  liente  ausgesprdflien  n(-r'l«'n.  dnss 
eine  aiisHchliesHiieh  iiiedullüre  Kntj-teliuiiir  de«  zusniniiienfresetzteu  Krainpf- 
biMeJH,  welches  lür  deu  typiseheit  epili'|itisch"'ii  Anl'idl  h'-im  Meiist*b''ii 
raassgebeml  ist.  lür  den  Hund  sicrher  ui+dil  an^ri'iuHMUn'n  wt-rdcn  kann. 

In  der  einstrlililgip-n  l^lterntur  finden  sich  nur  ganz  spilrlteh«  aoü 
meist  vereinzelte  expeiiiiienielle  BeuliiicIitiJiijri'ii  öIht  li-izuiigs-  und  Duix'li- 
schneidutigsversiiehf  bt'i  Hinideii  im  (Tchii'ri-  tW  Vi-Tlidgi-I-  ntnl  Srbliügel- 
region.  Arn  wertlivullwten  sind  ilii'  Milihfiliingen  vDn  J<iliannweu:')  Bei 
fanidisrhtT  Reizung!  ih'v  Itiiifiiflji<'lu'  dfs  'f  JKiliiiiiiis  opticus  sab  er  in  einem 
Versuehe  Vereiijieruii;:  tier  I'upitli-n  und  einige  seliwache  Bewegungen  der 
Eitreniitüleu,  welche  nur  so  lange  andauerten,  als  der  elektrische  Struiu 
einwirkt'-.  Bei  l';irndiselH'r  Iteixtinir  iles  Liiisenkerns  wurde  i-ln  tnnischiT, 
die  Ueizntijr  üherdanerndiT  Krampf,  meist  zuerst  der  gekreuzten  und  duiiii 
der  gleichseitigen  Ki'»rperbÄlfte  mit  riachf<klgeudem  klonisohen  Krumpf 
beobachtet.  Auch  Salivulion.  Kmli-  und  Iriueritleerung  waren  mit  eincru 
solehe[i  sich  jtuch  spfuitiin  wii-derholenden  Aufall  verlruudt^u.  Du  dies« 
Versuche  auch  gelnngeu.  wenn  die  Kirnriiide  (hirr-Ji  Kistirpntion  odeT 
Aetzuug  fheilweise  zerstört  war.  m  sphlnss  .lohaun.sen,  dass  dies«  an 
dem  Ziwtandekdinmen    derartiger   Aut'Mle    nnbctheillgt   sei    (ein    Schhiss. 

*)  Johann^c'n.  Kiti  ex p^riiuen toller  Qnitng  xur  Cenntniss  der  rrspningistütte 
der  epileptiscbcn  AnßUe.  li)nus>tral-DUN9rtHti(.-in.  Dorj'til  ISS5. 
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der  nur  b^i  lotnier  Au«>ich;iltiitifr  »k'r  (irossliimriiulL'  iii'zofs'^n  werdeu 
kminl  und  dass  lif-shalh  tli^iii  Linsenkerii  eine  Ijcsondt-i-e  WJclitijLrkt^it  l'Or 
die  fjeiie:;«  der  Knutiplarinillt^  l)fi<ri'iiu'sseii  wi^rdt*»  iiiücise.  Julian  iislmi  itt«>ntl- 
fipirt  diR*M'  ilurrli  Ht'iziirijr  iltr  l)aK;ilfii  (TanyliiMi  ;nisj:»'lflsteii  Kraiitpranialle 
rnit  den  von  iler  liirtirtndi'  uns  'TW'UjrU'ii.  Ks  ist  dl(_*s,  wie  wir  hjfr  hericIitifreTid 
«InRoIiftlten  wollten,  in  lii^stT  Alljf»mfiriliyit  nicht  zutivflV'iid.  I)i*^  gv*;childerten 
Ant^llt"  dfckt'ii  ftich  wohl  mit  denjenigen,  welche  hei  lün^rer  fnrtp^sfttzten 
e!ek^risch'?ll  RHiziinfreii  dtr  nmlorist-heii  Kiiideiir^tfioii  »nWr  \m  Keizun^n 
der  liiiitercn  Riiideiiahsi-Iiiiitle  als  all^rtieine  lüriiseU-ktuiiiscIif  KriUu(d'e 
vorkommen.  Sie  sind  aher  gniiidsäUlirh  versc-Iiiedeii  von  den  ursprlluglieli 
hicalisirten  und  sicli  hiiipiam  ffcneralisireiidt'ii  Uindeiio^inviil-«]!»!!»'!!,  di^ 
späterhin  geschildert  werden  sollen.  Die  vollkoniru«.*nsteu  Antilll»;  Hessen 
sieh  Ton  der  Grenze  zwischen  dem  vorderen  und  luiltleren  Drittel  des 
Seiteriventrikels  auslflseii.  wiiii  die  Kl<*ktivdeii  circa  ' ,  rm  tiei"  eingesenkt 
wurden.  K«  wurde  «htbci  der  Linseukfrn  in  sfineni  luirilcreii  und  iuuereii 
Ahschnill  ^tmfferi. 

Es  ist  licmerkcnswerih,  djiss  -/uwi-ühh  iiiivullkninni)*ne  Kriniipfimföllo 
atülrateu,  widjt'i  uur  eine  KörperhülfU-  ndt-r  uneh  iinr  i'itizetue  Muskeljrruppen 
nach  Aufhören  des  K'-Izes  knuniirteu.  Dies«^  Funn  der  AnluIK*  init  nunient- 
licli  dann  ein,  wenn  der  hintere  Abschnitt,  dps  Unseiikfrns  Sitz  der 
Heiznni^  irtnTt^si^n  wnr.  Pif  spnntan  nach  ein-  iwlcr  nn'linnnliv't'ri  Rvizunjfen 
auftrHieriilcn  Kritniiiriiiilulle  Wiirt-n  meist  weniger  intensiv  als  der  'Tste, 
direct  durch  vleklrisfhi'u  H'-h  iiusgcl<\ste.  und  kehrten  in  kurzen  Pausen 
wieder.  Die  ReihenlVtlfri*.  in  weleher  die  Mnskt'Ifrnipfierj  dabei  von  den 
Krftinpfen  erjiriffen  wurden,  wnr  dieselbf,  nelplie  in  dem  /.uerst  aufg*>treleneri 
Anlalle  beobarhtet  wurde.  Es  konnte  in  ganz  analoger  Weise  wie  hei  den 
Reiznil!:'''!!  der  iiioiiirlschen  Hinii'irideti:il»-irliniire  ein  Statu«  epüepiicns  erzenfft 
werden,  m  elcher  liei  pitieni  Versuchsthier  sich  aus  20  Anlallen  zusiunmensetzte. 
Der  Nucleus  caudatus  verhüllt  sich  zu  dem  Linsenk^n  wie  die 
hinleren  Partien  der  (ir(isshirf)rinde  zn  der  motorischon  Kindenzone.  In 
einem  Versuche  kimiite  er  von  einem  bestimmten  i*unkte  der  Obertläehe  des 
Sfhweifkernes  Im»!  sehr  schwachem  Strome  und  momentaner  Keizdauer  all- 
gemeine tonische  Krämpfe  auslösen.  Mit  der  <;leichen  StroniKiirke  waren 
von  anderen  Partien  des  Schweifkernes  und  den  nndiegenden  Gehirntheilen 
k^ine  Hewe^tn^n  auszulö.sen.  Reizungt'n  der  inneren  Kapsel  riefen  sofort 
ullfteiiieinen  Tonns  liervir,  der  aber  mit  dem  Aufhören  des  Keizes  auch 
sofort  wieder  verschwand.  Bei  Reizungen  des  Peduneiilus  cerehri  l>eohachtete 
er  Krampfzustände,  die  den  Reiz  Oberdanerten.  in  allen  Muskelg-nipiwn  jrleich- 
zeitijr  auflraCeu  und  aus  tonischen  CoDtractionen  bestanden,  deuen  hfiuti^ 
nur  parti»'Ile  klonische  J^nckninjen.  namentlich  in  den  Eilretuitäten.  nacli- 
foljfteii.  Die  l'upitlcti  waren  wahreiul  der  AnIHII*'  meist  erweitert,  ilie  Athniun? 
wurde  ftach.  Rs  kamen  Jedoch  nicht  nur  partielle  Kranipfanlalle  zur  ßeob- 
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achtaiig.  iujui\fni  auch  vnlktiudige,  die  auf  beidea  Kötperii&Iflen  die' 
Mnslculatar  t^rtzriffftt.  I>i**  I>aü*>r  d*»  Anftlie  whwank»  twiwh«!  10  Sekunden 
bi«  2'/t  )tinui'^.  Er  epri^ht  dit-sen  Anfällen  den  Aßf^prach  auf  Aelinlif hkt^it 
mit  den  von  d*-r  Hirnrinde  und  rom  IJnsenkem  aus  eneo^en  ra,  indem 
aach  hier  die  char&kteristi.'^heQ  Züge  des  epUepu^cbeD  AofatU  sich  fiudeji : 
loaiftche  mit  dAnnflblgenden  bloniftchen  Krämpfen,  DilaiaUon  der  I*npiII«u. 
Teitndernng  der  AÜierabevegnngen.  Es  ist  bedaaerlieh.  dass  Xm  all  diesen 
H)  wichti^Q  Versuchen  auf  die  liexnndere  Art  der  .klonitu^^he»'  KrSmpf« 
nicht  Höher  ■Jngcgangeu  ist  Es  kaua  nur  die  Vi-nDorhiuig  ausgessprucbt^n 
werden,  das«  es  sich  hi*;r  nm  zuckend«  Bewe^n^n  der  Extrem ititt^n 
ß«hand*:lt  hat,  welche  nach  Entfernung  der  corticivmotorischen  Bezirke 
durch  Beizong  von  den  t)intfn.'U  KiudeuparUeu  ans  erzielt  werden  können 
(Tgl.  die  8i>äier  folgende  Schilderung  eines  solchen  Versoches).  Es  ist 
fibrigens  tod  Wiclitigkfit.  dass  Johannsen  ron  d^  weissen  Sobstanx 
des  Gehirns  aus  inu'li  Alitmgung  der  Binde  d»'r  citnrexen  Oberfläche  beider 
Hemisphlren  unter  keinen  Cmstinden  epileptische  Anfülle  erzeugen  konnte. 
El  (rat  wohl  fa.«t  gl^iebzeitig  mit  d^m  Beginn  der  Beizong  auch  bei  An- 
wendung schwacher  Ströme  eine  allgemeine  tonische  Contraction  tier  ge- 
Karninlen  KOrpermu^kulatur  eJn.  Zuweilen  traten  auch,  wenn  der  Beiz  längere 
Zeit  andauerti^,  klonische  Krumpfe  auf,  die  eine  oder  mehrere  Extremitäten 
ergriflfen.  Die  Pupillen  waren  selten  erweitert,  die  Athmung  l>eschleunigt 
und  keuchend.  Alle  Krampfen^cfaeinnngen  h&rien  aber  mit  der  ßt^ndiguug 
des  elektrificbeu  Beizes  sofort  auf. 

Aus  den  Arheitifu  Bofienhacli's,>)  welche  sich  vorzugsweise  mit  der 
Erregung  von  Krünipfen  von  der  Hirnrinde  aus  beschäftigen,  ist  hervorzu- 
heben, das»  er  durch  unmittelbare  elektrische  Rt'izniig  rlei;  verlängerten 
Marks  beim  Hunde  Kjctagmus  und  Pendel bewegungen  des  Kopfes, 
sodann  aber  auch  allgemeine  Krämpfe  hervorrufen  konnte.  Im  Moment 
der  BerQhrung  des  verlängerten  Marks,  respective  des  Bodens  des  vierten 
Ventrikels  fdi*-  Keizstelle  ist  nicht  genauer  besiimmt  worden)  mit  den 
Elektroden  fuhr  das  Thier  heftig  zusumiuen,  doch  blieb  es  dann  ruhig 
liegen,  bis  ein  starker  Strom  hindurch  geleilet  wurde.  Sogleich  geriethen 
alle  vier  Extremitäten  zu  gleicher  Zeit  in  heftige  tetanische  Str».-ckuDg,  der 
Bumpf  in  leiehlen  Opisthotonus,  die  (ieslchtsrauskelu  betheil igten  sich  nicht 
an  den  Krämpfen.  Durch-schueidungen  in  der  Höhe  des  Bodims  des  vierten 
Ventrikels  Imttfn  keinen  Einfluss  nuf  den  Verlauf  der  beschriebeneu  Er- 
scheinungen. Wenn  ich  meine  eigenen  Erfahrungen  mit  diesen  VersucUs- 
ergebnissen  vergleiche,  so  bin  ich  zu  der  Anuahiuo  genüthigt,  dass  Bosen- 
bach  nur  in  der  distalen,  nieht  in  der  proximalen  HiLlde,  in  welcher  die 
eigentlich  erregbaren  Bezirke  gelegen  sind,  seine  Versuche  ausgeführt  hat. 


')  V«l.  II.  A.  VirehöW«  Aichic,  BJ.  XCVU. 


Vcnpche  Ton  Ferrier. 
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So  (.Ttlärt  es  siclj.  diiss  wi>bl  Jit'  eJcktriscIie  Bfi2uii>:  (durcii  StrimiBchlt'il'e») 
wirksam  wurd'-.  lüf  iMiiThsebneiiluiig  aber  keiueii  Erfolg  biilU'. 

Von  grossem  lüterüss«  siad  aucb  die  Beobüchtiinjreu  von  Ferrier,*) 
wcicbfir  an  AßtMi,  Huadt!n,  Sebakaten  (n^'U^ii  Katzen  und  XaninobenJ 
bei  Reizung  der  vorderen  Vierliügel  beidt?rseitigü  Pupillen erwfiterung,  Er- 
weiterung der  Aiigenspulten,  Drehung  der  Augen  und  des  Kopfes  nach 
der  gekreuzten  Seit'-  uml  naeli  ul»en,  Znrörkzii'lu-ii  dt-r  ithn'n  und  (Ijui 
langer  Kriznngj  lb*Uniig  des  Hchwanzi;s,  Stn-i-kung  der  llinliirljeint-,  An- 
«iehung,  Zurttckziebung  und  Beugung  (im  Elleubogengelenb)  der  Vorder- 
beine, TrisniuR,  tetmisclie  Znhlrkziehunc  der  Mnndwirikel  nnd  schliesslich 
Opislbotonus  beobaebteie.  Diese  Wirkungen  traten  zuerst  gekreuzt,  dann 
aber  gleichseitig  anf.  Bei  Reizung  der  hinteren  VierhOgel  traten  die 
gleichen  Erscheinungen,  aussei-deia  aber  ein  Ttellen,  rospeelive  Schreien 
der  Vei-suchsthim»  ein.  Auch  Ferrier  nimmt  eine  reHectorisehe  Erregung 
inntoriscUer  Centrala]>|Jiirate,  respective  Habneu  au. 

Ueberblickeu  wir  die  Ergebnisse  dieser  ejrperinieu teilen  Untersucbungeu, 
so  wird  mau  zuerst  die  eine  und,  wie  mir  scheint,  wichtigste  Thatsacbe 
feststellen  könuen,  dass  Anfälle,  welube  dem  typiscLeu epileptischen 
in  allen  seinen  Theilen  identisch  sind,  von  keinem  der  bisher 
untersuchten  Tbeile  des  Hirnstaninis  aus  erzeugt  werden  kflnDeii. 
Wohl  aber  gelang  es,  motorische  ßeizvffecle  zu  erzielen,  welche  den  Knimpf- 
erscheiuungeu  bei  gHwisseu  nulinienlären  und  ntypiscben  Auiilllen  der 
meuscblichfu  Epilep:-ie  vollslüudig  gleich  sind.  Wir  wenleu  auf  diese 
IdentitiU  uochmals  spüterhin  bei  der  Analyse  der  menscblichcu  cpileptischeu 
AufilUe  im  Eiuzelueu  hinweisen. 

Wie  l>i'soniU'r>  die  Vi-i-stichf  mit  If>ralisirt*'n  Rt-iznngtin  i'inzelner 
Stellen  des  Hirustauims,  sodann  aber  auch  die  Üurchschnt-idungsversuche 
ergeben,  finden  sich  in  dieHi.<u  Abschnitten  der  CerebrospluaU 
achse  Centralstulionen,  von  welchen  aus  unter  ungewöhnlichen 
UedingungtMi  tbeils  tonische  Spannungen  der  Körpernniskulatur, 
theils  Laufbewegungen  ohne  und  mit  LoeomotloD  ftusgelößt 
werden  können.  Daüs  es  sieh  bei  diesen  motorischen  Reizeiffcteji  nicht 
nur  um  den  Wegfall  von  Hemmungen,  sondern  um  eigenartige  Functionen 
dieser  Hirutheile  selbst  hnndell,  lehr«-n  ili«-«  Versnche,  bei  denen  das 
Grossbiru  überhaupt  ausgeschalte!  wurden   int 

Die  Versurlif  li-hn-n  wi-it»'rliin.  dass  diese,  niüloriscbe  l.i'islungen 
TennitlehidL-n,  iiifracorticalt^n  Ci:ulralappai*ate  auf  fxperim<--utelK*m  Wege 
höchst  wahrscheinlich  mir  reHectoriscb  in  TIi;ltigkeit  vfrsetzt  werden  können. 
Die  Versuche  g^beti  uns  dai-übi-r  al?er  keinen  Aufschluss.  welches  die 
physiologischen  Kuiictioii*'n  dieser  centralen  Apparat''  sind. 


*)  Tlie  functioQB  «f  Ibe  t>rnin,  (econd  Mliljnn,  18Sf!, 
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Hin^Lf-htlinh  dva  letitniftchttti  KrninjM'K»  M  von  vanitier^in  auszu- 
si-hliesÄHi.  ilass  diese  motorischen  Reizi>rspheiniingen  auf  der  Errcpung 
»■int'S  (_V-iitruriis  des  tcmisclu'n  Kritiiipti**  hiTiihen.  IVnn  *^s  liinulait  Kidi 
hier  um  eirifi  patlnjlDffipc-he  Krsclieiiiiiii(r.sfuriii.  Illr  welch«  uns  ein  Ai)»logvii 
in  physioiogisflit'ii  \nry;trifrt!U  völlig  («'iilt..  Wohl  hIht  kann  man  «ich  vor- 
jilellfri.  tiasa  hier  iiifracorticalö  XervMticeiitreu  in  einen  pathiUon-ischeii  Er- 
repuii ^zustand  (auf  linind  frewaltKamer  patlmlogiscli'fr  Heizsin^'^ii)  versetzt 
werden,  welch**  iniliT  physialujrischfij  UiMzIinliiijrungt'ii  iirnl  Krrefrhurkeits- 
zusUUideii  andere  für  lien  Contractionszustand  der  Muskulatur  hedeulsanie 
Functionen  liesitzfii.  Ich  möchte,  freilich  mit  frrösster  Reserve,  die  Ver- 
miithuufT  aussprechen,  ilass  wir  f.-*  hier  mit  regulirendeii  Ceutren  lUr  deu 
Mn&keltojuis  zu  thuii  hnbeii. 

Xoch  »chwifrirr^^r  ist  eine  Erkliinin^  für  die  imb'T  ilieseii  Versuchs- 
(«din^n^n    aultn^tenden    Laufbewegungen   uhiu-   LoiiMinnion   zu  geben. 

Dagefien  sind  die  Laufbeweurun^en  mit  Loc«m<ttion  sehr  wohl  ver- 
stänillicli.  weijii  wir  uns  der  besoiidfrs  von  H.  Munk')  scharf  hervor- 
gebtihHiii-a  Untersclii-iduujr  d*'r  (!e  mein  schuft  Kliewe^'unnren  der  Ei- 
tremitüten,  welche  zu  den  _I*rinci|iiilhewe^ungeir'.  dem  liehen,  Ijaufea. 
Aufricliten  geliiiren,  von  den  isniirten  als  llunilhinjreii  Jtu  eu^cren  Siuim 
aufzufassend'-n  Uewegungen  der  KxtremitÄten  erinnern.  Die  Kinde  -riht  uiit«r 
physioln^nsflifN  IVdingunfreii  d^n  Anstosg  zu  diesen  f^eordneteu  und  zwcck- 
mä8.sip^n  Principjillieweiiung^n.  Sie  werden  !if)er,  wie  uns  die  Kxstirpations- 
versadie  von  Mnnk  iin  Hiitiden  und  AfTfU  lehren,  iinch  nach  AusschuKiiug 
der  corticiileii  ExIreniilälenrt'tfLiiin.-iL  in  j^ronliifcor  utiti  zweekroässig-er  Weise 
ausgeführt,  doch  htsstJ«  dnuu  die  PrincipalhewegTingen  deutlich  erkennen, 
dass  ihnen  der  .v.Tvolikrtnimendere  odt^r  verfeiiiei'ude''  Kinttuss  der  zu- 
gehörenden  corticylen  Kxtn'initiitenregiün  fehlt.  Munk  macht  darauf  auf- 
merksiiin.  das«  die  Besserung  in  den  (iemeiüschiiftsbewegiingen  der  Ex- 
treinitillen.  welche  nsch  dem  rntcrganär  der  cortiealeu  Eitn.'iiiit.Hlenregi(jnen 
rlurcli  Wochen  hindurch  fortschreitet,  von  der  Zuinihnif  uljzulfiten  ist, 
welche  die  Erregljarkeil  der  Kücketmiarkücentreu  (wiihl  richtiger  der  iiifra- 
corliealea  t'entren)  der  Extrcniitäteti  In  Folge  der  „IsoliruiigsveriUiderungeu* 
erlahrt. 

Ich  halte  den  Schhiss  lOr  dnreliaiis  gerechtfertigt,  dass  die  stQrnii- 
Hcben  locoraotorischen  Effecte  bei  Heizung  der  vorderen  Vier- 
bngel  und  der  Sf hhitpel  einer  unter  abnormen  Uedingungen 
erzeugt"' n  Erregung  der  (''Mirdinationsn-ntri'n  fflr  diese  Pri  neipal- 
lieweguiigen  enta[jreeheu.  !■>  Iiaudelt  sich  aJso  auch  hei  diesen  krampf- 
artigen Zuständen  um  patliohigische  Ausschreitungen  iih_vsio]ogischer  Tor- 
(lüugH.    JJass  der  Wegfall    von   ßindenhemnuiugen   neben  den   abnormen 

'}  Siutingitbmcht  der  kSniglicb  preiissiiehun  .AkHilNUi«  dw  WittsviieobaftHii  zu 
B.Tliii.  1893,  Bd.  XXXIX. 


All!  den  Iü[pcir)ni'-nlaltiDtvn<tt«huag«B. 
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Reir.«;!!  von  u»i«iitlichst«r  Uedi^iiUin^f  l'Ur  das  ZuKlAiidekumiiieii  ili<-st'r  Lnul- 
l>ewi.'guiig<!n  min  wird,  ist  gem&ut  uns«ivir  aniler\vf^rtjg<>ii  Krluhniii^D 
(vgl.  di«  V  (TS  HC  hü  :un  altji^etn'iinti'ii  Hilpkoriinarkj   last  SfH>gtvt'r.stiLn(ilicli. 

Wir  httlwii  h\n  jelzt  lioi  J^r  ScliiUlfrunjr  il'-r  fKiwriiiifiitt^Ht'ii  (Tnind- 
laifen  tllr  die  Erkenn tni^K  des  Mfclmnisrnus  des  efiileptisclieii  Anfalls 
nur  dif  'TU*']\e  lierflcküiclirigt,  Wf-K-Ln  auf  (ininil  äiiisgcrer  (reHwiorwch  rer- 
mitU'lteri'Klt^r  iiin'TiT.  v<iii  (l'xT^n'iii'dnet«'!!  t.Vnlivn  Iierilihrender  AurefTUU^«!! 
anter  |)!iilinli)^ischeii  HfiliiifriiiijrHa  coiividtsivi.sche  ürscIifiniiripMi  veriuittein. 

Wir  gellen  jetzt  ilazn  fllver,  das  lultdist  st^'hende,  alle  anderen  moto- 
risphen  Kuiictionen  iK'lierrselieud«  Gehi^*t.  riitiiilich  di^  GrosshJrnriTidi), 
einer  gleitlifii  aiialytistdieu  ]{elra<'liitiii^  in  uiit'TWiMf'-t).  Wir  werden  aucli 
liier  nna  der  Aiif^nlie  iiiiterxii'lien  niQsseii,  die  Kräiupfentebeinun;;en,  welche 
daxi  Thieivxperinient  l)ei  Reizuufreii  und  VfrlerziitiiTPn  beÄlinmder  Ornss- 
hirn*rebiete  kennen  pelfhrt  hat,  mit  d'*«  Krsetieinun^^'n  d"T  nn-nschliehen 
Epilefifde  genau  zu  verjileiclien. 

Wir  eiitirelien  so  am  he.steii  di-ni  Irrllirim,  sclifinltar  y:l«-i('hartiir''.  iiher  in 
der  Griipitirim^;  der  Krs<*lii'iuuiii:fU  durehiuis  versctii"'{Hie  Ki-aniplzustilude 
des   Vprsuclistliieres  direet  auf  die  lUHitwlilicdit'   Kl^ilepHie  zu   üliert ragen. 

Wir  wenli'u  Ijei  dieser  Aufgabe  nielit.  iindiin  können,  im«  einen  Ueher- 
l)li('k  zu  verschafien  über  die  V4>n  der  Hiiitk-  erziellmn-u  inoloriseheii  Reiz- 
effecte;  dot'li  werden  wir  nns  bei  der  jiusserordentlieben  Krtll'*  der  hierher 
gtihOritren  KxperimetitHlnnlersneliuii>;eii  anf  die  Schilderung  und  Kritik 
derjpuitren  Versurbser)r''bui8'<e  be-seliiTmlcefi  niHsseii,  welctu'  >iii*h  mit  der 
Paihügem'se  des  epilepiiselwii  Anfalls  b'^ehüftiven. 

Seit  Fritseh  und  Hitziii  die  elektrisehe  Krrejrbftrkejt  (rewisser  Al>- 
Efhnilte  des  (»rossliirus  iiuwidt-rl''>rlicli  ii;u-liir<-\vi''st'n  hal>en,  It.*soiid*'rs  abt-r 
st.'it  Hte  jrezei;;!  Iiidit-n,  dass  iiiieh  wiederholten  lupalisirlen  Kind»'nn'izun;:eir8ll- 
pemeim'  .\InskfIkriUnpfe  Ijeini  Hunde  sidi  entwickeln  küiinen,  war  es  ansser 
alkni  Zweif«!  p-sUllt.  tV.iss  th-v  lliniriiide  '-iti''  bedeutsam'-  nnd  walirsclifinlirli 
auK'^elila^rjrebende  Kolle  in  der  Kntwiek''lunfr  des  epi|t.*ptisehen  Anfalls  zu- 
erkannt weiden  niDsjie.  Auf  die  Bedeutsamkeit  der  nacither  von  Hitzig 
raitjret heilten  Ut'ulwelitnnjren  flbt-r  I'ro<Un-t.ion  v<ni  Kpilepsie  dureh  ex|wri- 
nieulelle  VcrleLzniif:  tbr  Hirnrinde  ist  srhon  frfliier  (vjrl.  I'athogeue?*»*  der 
epiJfptischen    Veränderuui:.   |»a^.    Itli   au^t^Uirlieh'T    hintfewlestni   wonien. 

Es  sind  dann  znerxt  von  Lueiuiii  die  experimentellen  ?iriri*lini>u<A 
d^r  Rirnrindenreiznnffen  nnd  -Verletziirifren  zu  ehier  neneu  Tiieori»'  der 
Epilepsie  verwerlliet  worden,  welelie  ini  (iej^i-nsatz  zu  der  bisher  ^ilti;:<Mi 
medullären  Thi^rio  nis  corticule  bezeichnet  wurde.  Er  stelUn  fnlgende  Sätzd 
auf:  Die  nmtitri^-hi'  Znnt'  t\itr  Hirnrtinle  ist  das  C'-ntndorpin  der  epib'plisrhen 
OnnvulsJont^ii.  Ilie  krankhalte  Ht'iznnjr  tlieni-r  Zone,  «ei  si*-  nun  eine  direi-tft 
Oller  intUrecle  und  ihre  Ursache  nnd  Entwickelunp^wels«  noch  so  versohiwlen, 
ist  das  weseutliche  Moment  d*-*  fpileptischeri  Zustandes.  I>ie   knmkhflfie 
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KijxrrimMilctle  UlrnriQdenkrÜtDpfe. 


Buizuiig  der  OUloLigatu  l^t  walirscheiulich  il&s  ace<;ssümcbu,  coni|iieaieuläre 
und  nicht  uolhweiidigt  Moiucut  de-sselbv«  Processes. 

In  Deut!4clilaii(1  hitt  zuerst  Wernieke')  eiue  kritiscbi?  Würdijrunjr  der 
eipet'imeutelleu  Hiruriudt'uversuchft  för  die  Patliolugie  (k'i-  Epilepsie  iü 
Beiuem  Lvlirbuchc  df*r  Crehirakraüklieiteu  girgubeo.  Er  fügt  di.T  Wiedergabe 
tipi'  Luciuui'scLt'ii  Leitsätze  durchaus  fulgericlilig  hiiiisu:  Pas  würde  also 
heiÄscii,  ditEptlfiisie  gfbt  iiflinor  von  dor  radliirlstdiori  Zone  dür  Hirnrinde  aus. 
Auf  Grund  der  damals  vorhniideueu  Versuchsergebiiisse  gelangte  Werüicke. 
■«achdtm  er  die  Rchlussfolgi^nmgcn,  weU-be  Knssmanl  und  Teiiuer  uud 
Mothiiugel  mis  ihren  Versuchs reihi?ri  gesugeu  haltöii,  als  nicht  beweis- 
kräftig zunlckgHwicseii  hotte,  zn  dtmi  Schliissft,  da-is  voriüuüg  diu  Gross- 
hirnrinde  der  einzig  experuuentell  festgestellte  Ausgangspunkt  der  Kpilepsie 
sei.  Er  stellt  ahi^r  vorsiühtiüPrwfise  diespin  fichhissp  die  ht'iden  Sätze  vom«; 
„Durch  alle  diese  Erfahrungen  wird  selbslverstaiidlich  nocli  nieht  hewieseu, 
dass  die  Grosshirnrinde  der  einzige  Ansganp-spunkt  der  Kpilepsie  ist 
Möglicliervcfise  werdfu  sich  hei  experimentfllT  Dun-lifDisehung  dfs  ganz^'ü 
tiehirus  noch  andiTe  Ausgangspunkte  derseHn-u  oder  ganz  ahnlic-her  Er- 
scheinungsformen herausstellen." 

Betruthtcü  wir  nun  im  Zusammenhang  die  trperimentellen  "Beweise 
für  die  corticale  Entstellung  von  Muskelkrämpfeii.  Ich  werde  hier  zuerst 
die  Thatsachea  zusammenstellen,  welche  mir  auf  Grund  eigener  Coutrol- 
TCrsucho  als  völlig  gesicherte  gelten. 

Eiperimentirt  man  an  schwach  norkotjsirtt'n  Hunden  (es  werden  circa, 
30  MiiMileit  vur  der  Operation  0ÖQ—0'V2ir  Morphium  subcutan  injiclrt, 
daj-auf  wJihriMid  der  Operation  dat>  Thler  durch  Aether  narkotisirt  und  vor 
Beginn  des  Versuches  die  Wiederkehr  d^r  Reflexe  abgijwartet,  H.  M!uiik), 
ßo  bewirkt  schwache  iara<hsche  ßiiiiung  einer  mutnrisch  crR'gbaren  ßindca- 
region  eine  isulirtu  klouisehe  Zuckung  des  c-i)rrespondireudea  coutra- 
latciidi'ii  Muskrdgt^liiott'S.  Beizt  luan  mit  st&i'keien  Strumen  oder  verlängert 
man  die  Beizilauei-  schwacher  SlriiniR  nih-r  wiedi-rholt  man  eine  lucalisirtö 
Beizung  mit  schwachen  Strömen  mehrfach  hinter  einander,  so  bleiben  dicso 
klonischen  ZuckungeiL  nicht  mehr  auf  das  primiir  erregte  Muskelgehiet 
liefichriinkt,  fM"nulerii  verbrcilcri  sich  in  gcsetziuiissiger  Wcisi-,  indem  der 
Erregungs Vorgang  sieh  flächenhaft  über  das  gesaiumle  motoriseh  erregbare 
Kinriengeljict  auslireitet.  Die  Portpfliuiznng  der  Erregung  findet  entsprechend 
der  ajiatrimischen  K<rihe.iiriilge,  in  welcher  ihe  einzelnen  erregbai'efi  Felder 
auf  der  Hirnrinde  sieh  beiluden,  in  gesetzmiissiger  Weise  statt.  Das  üeber- 
greifen  der  klunisehen  Krampf'^  auf  die  andere  KnrperhälftH  (indet  je  nach 
der  lieizstiirke  und  der  Art  der  N';irkotisining  in  verschiedener  Weise  satt: 
Bei  oben  geschi liierter  Versuchsanorchiung,  abei-  auch  in  gewissen  l'haseu 


*)  Lehrbnoli  drr  Oi-Iiirnkrankliiäifii,  Bi.  I. 
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der  Morph i II mnarlcose  verbreitet  sieb  häulij;  der  kriiiupf  auf  gtelcbgeUgerte 
Muskeig+'bitte  der  anderen  Seite  vor  Abiaul'  der  Zuckuii^a  iu  der  der 
nrsprQii glich  gereizten  llirnhältte  eptsprecbendeii  KOrperseit^^.  In  uuderen 
Fällen,  wahrsolieirilirh  wii-derutu  abhängig  von  tieu  durch  die  Morpbitira- 
narbosR  bewirkUtii  abiiornieu  ErregbarkHiL'-zu ständen  der  (irosühirnriude, 
TJelleicbt  anch  von  der  Dauer  und  der  Sülrke  des  faradisoJien  iteizes,  läuft 
der  klouiäche  Krampt'  zuerst  auf  der  ursprOuglich  erregten  KörperhällU'  ab 
und  greilt  dann  völlig  geüetzmässig  iu  aufsteigender  Bichtiiiig,  d.  h.  von  der 
Hinterpfote  des  Thiercs  ausgehend,  auf  der  anderen  Körperhälfle  um  sich. 
Dass  die  geuaunleu  Kindeuceutren  als  die  ausscblies.'s lieben  Crsprungs- 
gebiete  der  klonischen  Zuckungen  bei  diesen  Beizungs versuchen  betrachtet 
werden  müssen,  wird  durch  Exslirpaliotisversuche  bewiesen.  Werden  niliulich 
einzelne  Rindenregionen,  z.  B.  ilitjenig^-  flh-  diis  rechte  Vorderbein,  durch  Zer- 
störung uui^geäc haltet,  so  überspringt  der  in  einem  andtTcn  mutorisehea 
Riodeun-nlriiin  erregte  klonische  Krampf  bei  schwacher  faradiseher  Beizuug 
im  Fürtsebreittn  des  Krumpfes  das  germnute  Glied.  Wird  das  ursprfinglicb 
gereizte  KindPDeentrnm  nach  KnLstehuug  de-s  kinnischen  Krampfes  vollständig 
eißtirpirt,  so  erlischt  der  Krampfzusiand  im  zugehörigen  Sluskt-lgebiet  sofort. 
Wird  im  Anfjinge  eines  sich  generalisirenden  Krumpfes  das  un<prQugIich 
gereizte  Rindtingebiet  eistirpirt,  so  unterbleibt  das  weiter*'^  Fortschn;iten 
de«  Krampfes  auf  ander<^  Kindencentrea  und  damit  auch  die  Hutwiekelung 
allgemeiner  klonischer  Zuckungen.  Wird  noeli  Erzeugung  eine^  aJlgemeinun 
Krampfes  die  ge-sanmite  motorische  Kegion  ein^r  Si'ilfc  schnell  eistirpirt.  so 
gelingt  es,  den  ganzen  Anfall  zu  sistiren,  gleicbgilUg  oh  dii  Kxsiir|)ation  auf 
der  ursprfinglicb  elektrisch  gereizten  oder  auf  der  anderen  Seite  geschieht.  Bei 
kurzem  Mestehen  eines  allgemeinen  Anfalls  gWingt  es  auch  nicht  s^lt^n  durch 
£zstirpation  des  UiDdeuceiitrums  einer  Kitreiuität,  diese  allein  ans  d^m  kloiü- 
ecben  Krämpfe  auszuschalten,  während  der  tlhrige  KCrjier  von  heJtigi^a 
klonischen  Zuckuugt^o  erschlUtert  wird.  Kach  Furinahme  des  ganzen  moto- 
riseb  erregbaren  lÜndengebiels  einer  Hemisphäre  erzeugt  die  Heizung  der 
blossgelegteu  weissen  Substanz  zuerst  ausschliesslich  Krämpfe  der  gleich- 
geiiigen  KOrperbülUe  und  geht  erst  später  auf  die  andere  8eite  Ql>er.  Ks 
Itauu  also  der  Krumpf  nur  vuu  den  erbulten  gi>bltebeueu  motoriscbeu  Hiutlen- 
gebieten  aus  erregt  wt/rdeu,  iudem  die  Erregung  wahrscheinlich  mittelst 
Coramissureufasem  von  der  ursprQuglicb  gereizten  anderseitigen  weissen 
Substanz  nbertragen  wird.  Xach  beiderseitiger  Exstirpation  dieser  moto- 
risch en-egbareu  Riudeugebiete  bewirkte  Heizung  der  weissen  Substanz 
niemals  ^uen  umschriebenen  »der  allgemeineu  Kr)impf  der  erwähnten  ArL') 

*)  Dia  eogeotfa»ilig«n  VcrtucIuergdbnisH  in  Bezug  auf  di«  Sistining  vna  Rinden- 
dOavobionon  (FriDi,')ois-t''ranDl£;  («\<on9  siir  lei  fonctiuas  ninlric««  ilu  cencau, 
Paris  ItiST)  küaiK>n  im  Uinblick  aaf  diu  ubpreiiisttinmf>n>lea  iKJsittvea  Experiincut»  Ton 
H.  Munlc.  Bnl-noft'  und  Q«ideobaJa,  ZUlien  4uawr  Aubt  gelauoD  werden. 
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Es  ittt  ilnrin  ziiHrNf  von  Muiik  iiai-h^'wicsttii  noi'ilHii,  tiass  auch  durch 
RiuriLMHvizungeu  ausst^Hiulli  (U-r  umtdrischeri  Zone  allgenteine  Krämpfe 
auRgeltÜßt  wiTfIpii  kiiinit'n.  K*i  lindarf  'Imn  stärki-ror  ltMJiictiiiiis<ti-i5m'?  und 
iaDg:er*;r  JttfizLluuiT.  Diese  liöehst  waliraclioiiilipli  iiiiltnlst  Stri)msch]i.'jfeu 
von  der  Hinterliauptsrinde  ans  t-rzeugtsn  ftllg(?meiueii  Kriiiiipfe  wtrJvii  durch 
AiiftliJiJffliiiif:  (lieser  UJuri'^iilht'il*'  nieht  uiit/rliroi-li'-n;  wnld  hIht  y;pri(i^t 
die  Zerstüniiig  (äcr  imttunsclit'ii  Kiii(l''n/.<'nH  einer  Kru-pfrliälfii'  oili-r  AU- 
trenmirif»  der  liiiiten?ii  Itiiid4mpurtii'  cliircli  einen  Fnnitülscliiiitt,  welcher 
am  vorderen  Kjiiicle  d«?r  S*-bsp!iiiP'  "rfi'ülirt  wird,  um  das  Eiit-^teht^n  vun 
Krämpfen  riiirdi  [{^-tzuit^  divser  Sfbüpliän-'  zu  ^■erhirIdpnl.  Umgekehrt  ist 
ali«r  die  Zerstörung'  di-r  Sehspliür«  iiei  ititart^m,  tnot<>ris<'-l»firi  Itiiideiigi-tiittte 
oline  .(«den  Eintliiss  für  di«  Eraeu^iiiiji:  lier  Krfimpfr  Vdii  lüeseii  letzt- 
gt^nainiteu  Itiiidi-Eist^'Hcn  nü^. 

Diesf  Ii'tzt^i'riiiijjilrn  VersucIiSf^rffebuiBse  Hiiid  von  DaiiiJlo  bestätigt 
wordeu,  während  IJnverrichtM  ilirv  Rirlitiiü'keit  bestreitet.  Kr  hat  mehrmulR 
die  g;uriZH  liiik.ssi'iti!:p  nudnrisclie  Zone  liis  hinter  das  OrliiculariKt-cntnini 
liiin-h  eiuen  titip-lniiden,  alxT  die  grossen  lieliinif^iiglieu  vt'rschonenden 
iiml  lue  Seitcuveiiirik«'!  nlciit  eröffneniten  Rcliiiitt  uligetrennt.  It^htf  w 
daini  ilie  ali^rt'lreniiU'  inolun&t'iii*  ßefrioji.  sn  kannte  t-r  gellist  l»ei  den 
stiü'k-sten  Strömen  keine  Zuckungen  der  rec*]its.seitifr**n  (ilieiler  erzeugen, 
dagegen  riet'  (üe  laupTc  Einwirkuiiff  mäsHijL'er  Strüme  auf  die  ]inksseiti<ren 
hinteren  Hindt'iipartleii  zuerht  nvslufrniusattige  Heweginijreii  der  liiilhi  nach 
rechts,  Pnpill<'i|.Tw<'it'*nnifren  nndZuckMiijr''ii  im  Ohr  liervor.  I>iest?Znrbu]ifr»'n 
dauerten  eine  Zeit  hm;;  «n  und  frluselii-ii  dann  «ieder.  Ein  üehergreil'eii 
des  Krampl'-s  auf  die  andere  KOrperliülfte  fand  nicht  statt.  Die  Extremitäten 
xeijrten  r3icht  die  giTintrsleii  Bewehrungen.  Als  der  VensucI)  »it'derholt 
wnrde,  kamen  <lif  Zucbmgen  d'-r  liulhi  und  des  Ohres  nielil  mehr  /-ur 
Ruhe;  plötzlich  liftrumi  der  Krampf  mit  stuniid^'iideii  Hewegun^u  in  ä^r 
linken  llinterpfute  auf  die  linke  Körfurhiillle  (ilierziigreifeii  und  mdint 
dann  seinen  re«,'e|reeljl**n  iiufsteigendeu  Verlauf.  Er  folgert  aus  steinen 
Versnchen,  da-ss  auch  die  hinteren  Riiidengehlete  epileptogrene  Ei  (reu  schuft  t;ii 
besässeri.  iinN'm  fliese  Partien  rhireh  eifreni-  KiTeirmi  «r  fjneu  epileptischen 
Anfall  auslösen  künneii.  Uiese  Km-iiini^'  k;iiiii  durch  K">rtptlaiizuniK  auf 
di«?  motorischen  Ritidenpartien  zu  allgeitieini'«  Miiskelkiiimpfeii  lehren.  Er 
tritt  <ler  hislierig-i'n  Anll'assmig  entH-egen,  ila<s  Kruinpfanfalle,  welelie  von 
lotahsjrteu  KindenerkriiiLknnjr''ii  ilieser  hint>^ren  Ktndi-iipariie  ihren  Trsprung 
nehmen,  einfach  dnrdi  Keriiwirkmig  auf  die  mnto riscdien  Alisehnitte  d«-p 
Hirnrinde  eTiLstaiiden  wiuvti.  Ich  kiiiiti  rlen  th-'^ireti'iclii'iiSdihissfiiJwerinijien, 
Welche  tJ «verriebt  snwoid  uns  Jen  V'-rsucheri  ids  imi-h  uns  einer  krilisclieu 


')Vsl.  o'tKxp^riHii'nteUe  iin<)  klintKoIie  Untprsncliungi-n  üIkt  i)ir<  K|<il<^|iKie.  Arcliiv 
fflr  P8j-nh.,  18K9.  Bd.  XIV;  A)  Die  B(?Ei^lioi!gpn  rliT  liinteron  KirnlenK^liiata  euiu  epi- 
]P|>ttwben  Anfnll.  Oentscbes  An-hir  für  klin.  MMÜnin.  1H»H,  M.  XL[Y. 
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Analyst'  riiT  hit*rh»>r  pfhörisr^n  klinisehpii  Erriiliriiiigi.'ii  ziirhl,  iliirrliaus 
nichi  beiprticlileii  luiJ  hiili«^  iük-Ii  keiiitr  Itiehtiiug  tiiii  i]fii  Itcwris  l'iir  er- 
Itrar-lit.  Anss  diesen  hinltreii  Itiitrleiip'bieloii  eine  lieKondere.  übrigens  iiuch 
von  IJ  ri  vt^rrirli  I  iiii-ht  ^eiiaiiKr  [irSi-isfrlf  i'pili^tciy:<>ii*'  Ki;L''*iiwhafi  zii- 
k<iiiiiiit.  k*li  luuss  «vst^-hwi,  düss  mir  dfr  Unterschied  zwischen  Ferriwirkntig 
und  Fortpflanznntr  ans  drm  ünverrielit'schßn  Ali Rffih rangen  iiipht  klar 
geworden  ist.  Ich  habe  in  seinen  hierher  gehöri.iren  Vei-siiohsprotokollen 
bloss  Schilderungen  partieller  nnd  generalisirter  Hirnriiidenziickungen. 
tiir^nd.s  jilj<T  den  N'juhweis  i-lnes  voll  ent\vi(*k(dt>-n  epüpptisolien  Anfalls 
(flnnden. 

Kosen bacb  srbildt'it  die  AntUlle,  wt-JehL'  bei  ■{•'i/,nM>r  di-r  hinb'ren 
Kindenpartien,  welche  nicht  mehr  zu  der  motorischen  Keirion  geliören.  mit 
starken  IndiM;tionRs.iriimen  erzielt  werden  kiVnnen,  folfrendennassen:  Falls 
die  Elektroden  an  die  Hirnobertläehe  in  hedentendtr  Kntfernnng  rori  der 
nit>lüris<'heii  Zi»ne  appüi-irt  sind,  z.  H.  nn  dr-n  Ninterlnuiptslappen,  sn  ist. 
zur  Erz'-iitmnnr  eines  epilfpiischen  Aiitalls  ein  Strom  von  betrOcIillicher 
lnt''nsilat  inid  Iäui5<-rer  l»auer  erlordirlich;  in  diesem  Kai!  wird  dl»-  Rfiznriir 
hn  Verlauf  »-iiiiirer  Zfit  vun  ^rar  kfinem  Hewi-pinfcscffect  bet;l«-iirt:  uach 
einer  korzen  Latenzperiode  g-erathen  aJle  (ilieder  fast  gieicbzeitijo:  in 
helUße  telanisohn  Spantinng:  zuweilen  ist  OpistholiHuis  wahrziniehmen, 
der  Kopf  ist  rückwärts  «rezogen.  die  Aii|ü:en  Hiibtweg:lii.'b  nach  v^trn  g(t- 
riclitet  mit  erweiterten  I'upillen;  nachdem  diese  allt^-Tneine  tonische  Spannung 
'•iniffe  Zi'it  an;r<dialt''n.  entsteht  ans  ihr  —  wieder  fiist  frleichzeiiig  in  allen 
illl^kelgebieten  —  die  kJoniscbe  Periode  des  Anfalls,  der  sich  dann  in 
nichts  mehr  von  dem  p'WilbrdicIien  Itild  niilerscheidet.  Er  benifl  sich  aut 
Albertoni,  welcher  ebenlalls  erwähnt,  dass  der  Krampf  bei  Keizung^  nicht 
escilabler  Kindeu^ebiete  sofort  den  ^'auzen  K<lrper  ilbeptallt. 

CeluT  die  .epileptogene"  Eig*.'nschart  der  hintert'U  Itinden fluider 
gelangt  er  zu  Ansichten,  welche  denjenigen  von  Cuverricbt  vollständig 
widersprechen. 

H'-izntitr  der  Occipi talrinde  mit  Iiidiict innigst rflmen  von  hohfr  Intensität 
nnd  laupT  Ihiner,  nach  voIlslandigtT  Ansliiffelnn^  di>r  molorisoheu  Rinden- 
ct.'ntreu  ilert-elben  Hemisphilr»'.  rief  k^ine  epili-ptischfu  Krämpfe  mehr  her- 
vor, ub^rleieh  es  pdang,  an  den  nämlichen  Thieren  bei  unversehrtem 
ftehirn  durch  Ueizung  der  Occipitalregiou  solche  zu  erzielen.  Xacb  Ex- 
»lirpation  des  mfltorischeu  RindeTigebieleK  an  einer  Heniispliün*  Iiatte  Reiznng 
der  andersei ligi'U  tuoturischen  Region  s<iwiihl  als  unch  des  andersü'itigi-ii 
hinteren  Rindeugebietes  Lnlbseilig«  Anfälle  zur  Folge.  Nach  beiderseitiger 
Abtragung  der  motorischen  Centren  war  es  in  keiner  Weise  möglich, 
ppilfptische  Krämpfe  hervorzmiifcn.  Auch  bei  unversehrtem  tjehirn  gelingt 
f>  liicbt  immer,  durch  Reiznng  der  Ocfipitutriinle  rnnvnUtwSfhe  AiiliUle  zti 
«rziden.  lu  einem  der  C'onirol versuche  blieb  allmähliche  Verst&rkmig  de« 
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Stroms  lis  auf  über  einander  ffest-bobfue  Kollea  des  Sdilitli-iiiipparats 
ohne  den  envart«teri  Krl'uig,  ubwohl  der  Strom  luiuutL-nluiiüi  biudurdi 
geleitet  wurde,  wilhreud  bei  wiederholter  Pi-Ül'ung  aii  diesym  Tliier  durch 
Rfizun«^  dör  Ru^'io  cruciata  beidt^rseits  sowohl  Eiuüelbewt'guiigeu,  als  f'[n- 
leptiäche  Aiilallt;  ht^rvorjrerufea  werden  konnten.  Auch  lies»  sich  au  dies»?m 
Uuude  vom  Occipitalinibitil  beider  Hemitiphüi-en  aas  in  prompter  Weise 
AhienkiinfT  clt^r  Augäjifel  hervorrufen.  Dieso  Aujfeualjlpnkunc  \&ss\  sieh 
aber  auch  in  prompter  Weise  durch  Reizung  der  blussgete^'t^u  Marksubst-aiiz 
des  Oceipitalltippens  auslösen.  Rosenbach  ist  der  Ansicht,  doss  diesu 
Augenableukung  jedenfalls  iiEcht  xu  der  Gruppe  von  lüUHrvjiliuusvorgüugea 
gehört,  wie  die  von  den  luotorischiia  Rindentwntjen  aus  zu  erzieleudeti 
Beweguugseffecte. 

Nach  meiner  Ueberzeugung  ist  dif  Vprsiirhsreihe  von  Unverricht 
mit  dei'j^'nigcß  von  Kofleubach  nicht  identisch,  indem  es  sich,  bei  den 
Versueheu  des  ersleren  Autors  imi  Abtri'nnnng;  der  motoristhou  He^on 
von  den  hinteren  Partien  durch  Anlegung  eines  trarniversalen  Schnittig 
durch    die   Hemisphrire  handelt,   während  der  zweite   Autor  eine  völlige 
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weisend kann  ich  die  Versuche  von  Rosenbaeh  nicht  erachten;  ich  glaube 
aus  d*"r  Schildp-ning  seiner  Vefsiichsnnordming  entnehmen  zu  dürl'eu,  dass 
er  die  Auslüftelnng  der  motorischen  Uiriil«ngebiete  glejchzt-itig  mit  seine^u 
elektrischen  Heiz  versuchen  ausfiihrtft.  Ks  ist  selbstveretiindlich,  dase  bei 
diesem  gewaltigen  meehanischeii  Eingriff  sehr  starke  und  wt^ifiragPiide 
Kenmimigen  nach  den  verschiedensten  Kichtungen,  sowohl  auf  Itindeii-  als 
auch  ganz  besondere  auf  tiefer  gelegene  (■icfracorticalej  ("eiiti-en,  ausgelöst 
werden.  Beweisend  sind  nur  Versuche,  bei  welchen  dem  Versnchsthitu"« 
eiu-  oder  doppelseitig  das  ganze  motorische  Riudengebiet  wstirpirt  ■wurde,  und 
zwar  schon  Monate  Irüher,  als  die  ßeizi  ersuche  von  der  hinteren  Rlndnu- 
piu-tie  aus  vorgenommen  werden.  Wenngleich  luunrlich  uucli  hiei  hemtnende 
Einwirknugf^ii  von  der  RiudBtiimrbf  !ius  nicht  völlig  in  Abrede  gestellt  werden 
können,  so  liegi^n  die  Versnchsbedinguugeu  doch  ungleich  günstiger  als 
bei  der  Eoseubach"sehen  Anordnung.  Wir  haben  im  Laufe  des  letztea 
Jahres  solche  Versuche  voreenninrncn  und  Ihoilcn  hier  kurz  di<*  Ergeb- 
nisse mit: 

A.  Sjähriger  mäunhcher  Hund.  Exstirpatiuu  in  der  linksseitigen  inutori- 
sehen  Rindouregion  vor  zwei  Jahren. 

13.  Juli  1897  wird  in  Murplimui-Aethcrnarkuse  (O'Od  Morphin)  der 
linke  Occipitallappen  Uüssgelegt.  Nachdem  der  CorncalreflfiK  znhkkff.-krrhrt  ist, 
worden  Reizvereuclie  mit  dem  f!irnfbsn>hen  Strwm  im  Bereich  des  Ihuterhaupt- 
lappens  ausgeführt: 

I.  Mit  schwachem  Strom  (isolirte  Zuckung  iu  den  blossgelegteu  Bündelu 
des  M.  temporalis)  Reixnng  an  der  Stelle  a  (Gyriis  entolaUu-aUs_f  PupiÜeii- 
erweit«nmg;  an  der  St«Ue  d   kldotäcbe  Zuukungeu   im   Orblcularis  ueuli   >^\n. 


Eigen«  ControlTcmcb«* 


45 


>- 


/ 


TT.  Bei  stärkeren  Strömen:  An  der  Stelle  d  erst  klonifiche  Znclningen  im 
Orbicuhris  ociili  ^lii..  daon  auch  im  Orbicularis  oculi  dextri,  hier  jedoch  schwächer. 

UsDU  Wie'l«rlioliiiig  der  Versuche  «ach  einigen  Miimteii  mit  schwachen 
StrÖmeu :  a)  nn  der  Stelle  a  keine  Zuckiingeti,  h)  an  der  Stelle  d  keine  Zuckungen. 
c)  an  der  Stelle  c  tGyniH  eotnlntt'raliii)  Znokungen  im  Orbieularia  in^uli  sin.. 
J)  an  der  Stelle  l  Zuckungen  ersi  im  Unken.  <Iaiin  im  reHiteii  Orbicularis  oonJi. 
Wiederholte  Versuche  ergeben  gleiche  Reanltate,  bemerkennwerth  üt,  das9  ge- 
legentlich bei  Keizung  im  vorderen  unteren  Ijundmnteii  die  kurz  dauernden  blitz- 
artigen Zuckungen  im  rechten  Orbiculnris  oculi  allein  auftreten  und  das^ 
bei  wiederholten  Keimungen  auch  nach  AtiRsetsen  dereelben  wiederholte  klonische 
Zuckungen  im  rechten  orbiculariü  auftreten. 

III.  Der  Strom  wird  verstärkt. 

ä)  fi.  A.  87 :  Reizung  bei  a.  N'ach  einer  Strouidauer  von  30  Secuaden 
Xystagmus  hurizont.  (hmiH  sin.,  starke  Zuckungen  Im  Orbio.  uculi  sin.,  Ohr- 
und  Mundfaciali«  1.  >  r. 

61  It.  \.  75:  Heizung  bei  c. 
NystagniUÄ  borizont.  beiderseits  stark, 
die  Keiztirig  überdauernd. 

cO  K.  A.  7U:  Reizung  bei  c. 
Kfstngmu);  starke,  Zuckungen  des  Or- 
bic.  oculi  r.  nnd  1.  Dauer  der  Keizung 
T  Minute,  zuletzt  während  der  Keizung 
Abnahme  der  Zuckungen. 

IV.  Reizung  bei  c. 
a)  R.  A.  60:  Nach  einer  Rclz- 

daner  von  \b  Sekunden:  Klonische 
ZuckuDgenln  beiden  Orbic  oculi;  dann 
Nystagmus  horizont.,  Verengung  der 
Pupillen,  dann  maximale  Dilatation, 
doppelseitige  klonische  Zuckungen  des 
NMkeiu  und  Uumpfe^,  starke  Sali- 
▼ation,  Verengung  der  Pupillen.  Nach* 
dem  die  Reizung  2Vs  Minuten  ange- 
dauert hat.  wird  festg('sti;lU :  Die 
distalen  Eitremittiteugelenke  schlaff. 
Schulter-  und  Htlftgelenko  tonisch 
gespannt,  allgemein  gesteigerte  KeOex- 
erregbarkeit,  bei  passiven  Bewe^ngea 
der  Gelenke  tritt  sofort  tonische  Spannung  Ata  ganxen  Gliedes  auf. 

e)Tl.  A.  Ö5:  Andauernd  starke  Zuckungen  in  beiden  Orbic. oculi,  Nystagmus, 
klonische  Zuckungen  in  beiden  Ohren  und  im  Mundfacialis  I.  >  r.  Opisthotonus, 
starke  Salivattou,  tonischer  Strockkrampf  im  1.  Vorderbein  (in  Adduclious- 
stellnng).  r.  Bein  schlaff,  Pupillen  verengt,  Nystagmus  sehwindet,  ebenso  erlis<-.ht 
die  tonische  Spannung  im  1.  Pussgelenk,  pcr«i»tirt  im  Ellbogen-  und  Sclinlter- 
gelenk.  Beendigung  des  Versuchs  nach  1  Minute:. 

T.  Tteizuitg  an  der  Stelle  c. 

a)  V..  A.  50:  Erst  Nystagmus,  Orbicalariskrampf  doppelseitig,  PnpUIen- 
erweiterung,  klonische  Zuckungen  im  r.  Ohr^iaLis.  Augendeviation  nach  r., 
kluni^he  Zuckungen  im  Mmiilfacialis  erst  r.,  dann  \.,  klonische  Zuckungen  im 
r.  Hinterbein,  Reizdauer  1 7*  Minuten. 


\ 


1,  i,  e  nnd  4  eiitaprichi  d«a  RalMlvUMi  Im  T«naek  4: 
dla  MbMUrte  Stella  i  ui  <lt«  ht\  Mt  (rah«r«a  Ope»- 
Uoa  nxrtlTpIrl«  Rlndviipartla ;  f  In  dU  R«ImioII*  Im 
V«ntieb  B,  di«  •cbftiilrM  Bl«n*  3  ^tiMpridil  d«r 
RlndoMudrpkilcin  1>«|  dlparn  Vorsnek. 
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i)  R.  A.  50:  GloiMiH  RHihf-nfHlffi*  il«r  Roiz^rsfiliMiuiiipr'^n  mit  Irtuischer 
Kopfilivliiing  DAcli  r.,  äclmaiflKiiiili'  [ns[>iration. 

VI.  K.  A.  46.  kuradinicrnde  Kcisnng«». 

ai  Keiziiii^  l)i?i  a:  Aii^LMideviiiliuii  ini<l  Ko|)r<1rehiiii^  iiai'li  r. 

b)  (ii'izuiijr  bin  c:  Stjirlrß  ZtK^bungon  in  bpül*^!!  Orbioiilaris,  I.  Iji^-iinnend, 
Enreit^niufi  der  Lidspalteo.  I'iijülleLerweiteninff,  Nystagraus.  Xackendrehung 
nach  r.  ürbiuiUarUkiauipf  luid  Nystagmus  daueru  nach  Üttuiidigtiug  der 
Heiictiiig  fi>i1.  Ex  Ai^hlia^itiMi  sieh  an  kloniscke  Ztickiingt-n  in  Widon  Alintd- 
facialis  r.  >»  1.  und  der  Nacken muskulahir.  Starke  Salivatiuii. 

c)  Reistiiiifr  li''L  c:  Nackvinlivliiuii*  iiacli  1,,  Nystagunis.  toiii'*clit'r  LidHrhtuii« 
beider  An^i'Ti.  Na«h  Aiifluir«'»  d^r  lit-iziuig:  Stärkt»  klnnipoho  Ziickiingen 
in  beiden  Fiiciales,  ».»rbi ciliares.  Kaumuskeln,  wälzende  Bewegungen  der  Zunge, 
starke  Salivalion.  iJie  Zutkungeu  überwiegen  r.  Im  r.  Orlncularis  zeitweise 
k  uns  dauernd  IT  tunisclier  Krampf;  tieäumuililnuer  dit^t^er  Xaebzuckungeii  circa 
40  Spfiindi'H. 

(/)  Ui'iÄung  bei  b:  Twnisi^lift  Kopfdrelmn^  naeli  r..  starker  TomiB  der 
ganz  rordi-ron  r.  Extremität,  leicht«  Spanaiing  der  1.  vordereu  Extreuität, 
Tonus  mit  Aufliüren  der  Reizung  sofort  nuc-ida:<:<end. 

VU.  R.  A.  40. 

a)  Rt'izuu;;  bi>i  b:  Kopr  tirid  Kuuipf  stark  uacli  1.  gedreht,  kleniscbe 
Znckungeii  in  beideu  .MundlVirialrs,  kloiiiHt'rliei  Kiefer-  nnd /iititiHnkramiif.  Hall^ 
Heiliger  Krampf  d(T  Kxtii'miTiiti'nfiiiiskuIatnr.  klf)nis«]ii?  Zufkungon  in  der 
1.  Kxtremitäteniuui^kiilatar,  r.  Extremitäten  schlatl.  Üauer  des  gnnxen  ¥81*8001108 
1  Mümle. 

bi  Rt^ixung  bei  b:  Cbniiti  deü  I.  KinterUnins  nml  KusAgeleiiks,  Angi^n- 
deviation  nacli  r.  Naoli  Aiifbüren  der  Reizung:  KUmisehe  Zuckungen  des  Orbic. 
»jc.uli,  der  NacbMimuf^kulatur.  der  Mundfaciali's.  1. 1.idspalte  weiter,  r.  verengt,  das 
Thier  fallt  auf  die  r.  Seite,  tonij-ehe  Spannung  des  I.  Vorderbeins,  das  Thier  macht 
vereiöxelte  locomotoriselie  Bewegungen  mit  dem  Vereuehe.  vorwürt?  zu  krabbeln. 

c)  Reizung  bei  b:  Tonisube  äpauuung  der  Naekenmuskulatur.  tetaniscbe 
Starre  der  I.  EntremitStfn,  tonittclu.-  Streckung  des  1.  Vorderbeins,  clunusartige 
Zuckimgeu  in  den  gespannten  linküscitigcu  Extremilätcn.  aneh  in  kleinen  Gelenken, 
toniscb«  Spannung  der  r.  Extremitäten,  vereinzelte  Seliliig-  und  St^^s^bewegiingen 
däti  r.  Vorder-  und  Hinterbeins,  kein  lündencloDUtn  in  den  r.  Hxtremitälöo  Im:- 
mcrkbar.  Zungendcviation  uaeli  r.   I'iils   102, 

Ohne  erneute  Reizung  eil'olgt  nach  circa  1  Minute  fcilgender  Anfall: 
Starker  Tonus  in  der  1.  Hüfte,  Kopfdrebung  nach  1,,  duppelseitiger  Eocislis- 
clonus.  Nystagmus  nach  1.,  RnmpfdreliuTig  nach  I.,  Umfallen  des  Thiers,  die 
r.  Extremitäten  anfangs  tetaniach  gespannt,  die  I.  addiicirt,  aber  weniger  ge- 
spannt, dann  truten  klonische  St&äse  in  den  1.  Extivmitilten  auf,  meist  im 
Pfutcngelenfc,  <iaiin  giiUK  vereinzelte  Zitterbeweguiigcn  in  den  tetauiiseh  ge- 
epannten  r.  Extremitäten,  t.  Zuiigcitbis.H. 

Beendigung  der  Reizrersnche  nach  ein^r  Stunde  O'ormittags  lii  Utir). 
Am  Nachmittag  sind  Kwei  äpuutane  kurz  dauernde  Krnmpfnnfälk  eingetreten.  Der 
enrte  bestund  in  Zuckungen  im  r.  Orbic.  oculi  und  Muadfaeialia  und  Verdrehen 
des  KörpiTüi  und  Kupfes  nach  1.  Beim  zweilen  Anfall  waren  auch  Zuekungeu  im 
I.  Orbic.  oeuli  vnrhanden.  Bei  dem  VerHurli,  den  Hund  zum  4iehi.Mizu  veranlassen. 
fällt  derselbe  inuin-r  iiarli  der  r.  Seite,  oft  werden  mit  den  Vorderbeinen  Lauf- 
bewegungeu  gemacht,  ohne  da»8  eiae  Locomotion  erfolgt. 
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Abeuds  läuft  der  Hund  nneli  r.  tjiimielnd  im  Zimmer  iimlipr.  rennt  gegon 
ftegT'nstände  an.  Beim  Ijaiifm  worjün  iiiu  die  vnrder(-n  Kxtii'iuitrilfii  bfwfgt, 
dif  liinU^en  nn  den  K<'r[ii>r  Addiioirt  und  t'tnisoli  iiospaiiTit  nitohfti^-'cl ili.fi ft.  7.i!i$iT- 
bcwfji^rigtin  nach  r:  L)as  Uiiitt^ilii^it  Imfkt  äia  Üoden.  wätirend  div  Vorder- 
bälfte  uiD  di«äctbo  als  Mittelpunkt  circn  lOmal  n>tirt,  bis  der  UuiiJ  ermatlet 
umsinkt. 

14.  Juli  1S97:  Ttinisclip  Spnnnuug  der  r.  Extremitäten  in  Adductiou»-  und 
FlexioiiK-itflliiup.  Zitterbewfpinijri'n  im  r.  llinl-erlu-iii,  k'-iüf  Anfalle. 

14.  -Juli  4V,  l-hr  Xin-hmittags.  Kiitii«.  Solution:  Stnrki-  suttpialfr  Hlutunje:  an 
der  liiu^nleii  Fläche,  in  die  Wide  N.  vngi  und  hypuglusai  eiugt'tmhloäiten  ftind. 
Starker  BluterjiUÄS  auf  der  jjtanwn  I.  Gchimmuvexitat,  nach  vom  bis  iiir  Fissuro 
eoronulis  n-lrlieiid.  nach  innen  bis  znui  Hfillcc-iiniokj^n.  Dio  beiliefifeiidü  Zeichnung 
leigt  die  lieizsli-IU'n   Im»!    1   und  die  alte  0|fi'riitiinisn:irbe  als  schilttirte  Stelle   1. 

B.  11.  October  1897.  mehrjäb riffer  Hund,  dorn  im  Jnni  1897  die  motori- 
Fclien  Centren  der  1.  Hemisphäre  exstirpirt  wurdeti.  Aether-Morphiunmarkose 
(U*0}f  Morph,  mur.).  Trt'pQnatbja  auf  ä<.'t)«iteUiöhe  r.  Keizvci-^uche  nach  Wiedcrki'lir 
d<w  Ltdretli-xe!»: 

a)  100  R.  A. 

1.  rnturer  Tlieil  des  Gyr.  postcentralis  r.  (bei  e):  Addiiction  im  Schiill«*r-. 
EUbogfii-.  Iliindpi'ltsnk. 

2.  Aiiduuenidü  Heizung  der  Voi-Jerbtinrepon  r.  (bei  e):  Linke  vordere  Ex- 
tremität ndducirl,  flectiil,  massipe  Spauimng  dvr  Exireinitäten:  leichte  l'on- 
tractur  in  den,  drei  Gelenken:  Kopfdrehuiifr  naeb  1.  Augendeviation  nach  1.  oben. 
Nach  Anfhüren  der  [teitung  Handgelenk  iM'hlatT:  leicbte  tcmlseli«  Spannung  des 
Kllbo^u-  (lud  Sehultere«>b-nk!t;  allgeuieino  leirhte  Spannung,  jedni-li  illH>r- 
viegender  Ttmiis  des  r.  Vurder-  und  Hinlerbeius;  e*  gelingt  auch  nicht  nach 
Aufhören  der  Heizung,  die  reohtsseitigen  EKtreiuitüten  im  Hüft-  und  SchiOter- 
gcleok  zu  streeken. 

3.  .Vndant'rnde  Heilung  der  Vitrderbeinrt-giini.  Sofort  1.  Vorderbein  in 
der  llnfte.  dann  im  Ellbofreii-  und  Fuspgelenk  gebeugt;  feine  klwnwche  Zehon- 
b«wegiingi>u  in  (lem^ielbeii.  Im  r.  tonisch  ge.'4punntL<ri  Vorderbein  )<tarker.  feiner. 
rbythmi^fher.  osHMlIirender  Tremer.  K.  Hinterbein  limiiM-li  gH^pHnnt.  lleetirt.  — 
L.  Vurderliein  in  allen  Gelenken  lleetirt,  selilaff,  I.  Hiiitcrlieiii  div-tgleiclipfl. 
Dauer  der  t'i>"tfii  Hi>ixung  1  Minulf.  duritwiiiteu  {iiai-li  '/*  Minute  raufc)  2  Miimti-n 
10  Seennden.  bauürnder  Tonn«  r.  auch  nach  .Aufhören  der  Heilung:  kiia- 
dauemde  kloui^cbu  Adduotion  Im  ^chlafTeo  I.  Hinterbein,  r.  Hinterbein  gclilaff, 
1.  Hinterbein  kli>nii>rhe  Adductluii  im  Hüftgelenk. 

6)  ÖO  em  R.  A.:  Tuniwrlie  ,\dduetiiMi  des  1.  Viirderbelns  im  Hüftgelenk; 
kli>niHidie  7,ufkuiif:Pn  in  allen  fielenk-'U  des  I.  Hinterbeiiifi  eintsehliesslieh  der  Zehen. 
Ri'ij.biiier  mit  dnd  L'nlerbrechuugeu  4  Minuten  5  Secunden.  Nach  .\ufliören 
der  Itt-izung  leichte,  laog^'auj.e  li'.-we^uugeii  im  Kuiu|if.  1.  Hinter-  und  N'tirderlxdn: 
Adducliim  in  der  Sehulter  und  im  Knie  anselifinend  synehniii  mit  der  .Vtbiiiung. 
Genaue  Zählung  ergibt,  tln»»  Aut  nicht  ttynchron  mit  der  Athmung  sind.  Lang- 
same,  tiefe  Inspirationen   12  per  Minute. 

c)  HO  rtM  H.  A. 

1.  l>ntü  Thier  Tällt  nuE  die  r.  S«ite,  i^treckt  die  Hinterbein«  in  der  Hüft«. 
«fUfitendc  ItKipirali'.'uen:  Zunge  zwischen  die  Kiefer  gcprexst;  zittenuie  Bt*- 
iregungeu  in  dorn  toniseti  in  der  Hüfte  lleclirt*'»  I.  Hinterbein;  lallt  auf  den 
RQeken:  Kopfdadiuug  nach  1.:  Zunge  wird  nach  r.  vorgest'>*«*n;  Laufbeft-egungeu 
mit  dem  r.  Vurderbein;  loichte  StrantpclbovogungeQ  mit  dem  I.  Elinterbtiii; 
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isolii-te  LaufbewcgiinpoD  mit  d<>ra  r.,  dann  mit  dem  1.  Vonlerbein;  Stratnpel- 
bewejrtiiieen  mit  rfcm  r.  Hinterbein;  liept  auf  lier  r.  Kucfcenliiilft*;;  iliuin  Inco- 
Tiiot'>ri>iche  B»;weginigeri.  richtet  sich  plöizlieh  auf.  strebt  über  den  TiBch  za 
laufL'D ;  r.  Auge  anf»ng8  weit  gtij&iet,  uleht  zuckend,  dtioa  krampfhaft  gescLloRsen. 
Seizdauor  41)  Sefiiinden.  Dniifr  dieses  Anfalls  1  Miiiiitc-  35  Secundeu. 

2.  Bei  Beginn  der  ReiRring  sofort  klonische  Addiictionon  und  Abduetinnen 
des  contralateralen  I.  Hinterbein:;,  dann  maximale  Kopfdrehung  nach  l.  L.  Torder- 
bein ruhig;  tonische  Kpanncnff  des  1.  Vorderbeins;  fllllt  auf  den  Kücken,  Kopf 
nach  1.,  allgemeiner  Tonus  Torwi<'gend  1.  doppelseitig«  Fncialiszuckungen:  Lauf- 
bewepnnpen  r.,  dann  1.;  1.  vorher  leichte  klonische  Stössß  im  Ellbogen;  klonische 
Stiis.se auch  im  1.  Ilinierbein ;  r.  Lanfhe^weRTinff^i ; '-  klonische  Stö^se ;  beim  .Viifselzeii 
auch  1.  Laiifbewegiingen  ohne  locoraotorisehen  Erfolg.  Facialiszuokungen  über- 
dauern die  uudertfii  Krämpfe  weit. 

3.  Honische  SUisse  im  1.  Hinterbein;  Drehnng  nachr.  Die  KSrperocbfie 
bildet  einen  nach  r.  nffenen  RalKkrei-s;  Reitbahubewegnng  noch  r.;  r.  Hinter- 
bein maximal  flcctirt;  tonischer  Krampf  der  r.  seitlichen  Naskenmuskulatar ; 
r.  Auge  tonisch  geschlonsen,  1.  halb  geöffnt^t,  Lidroäex  erhalten.  Seofzende  Re- 
spiration.: Tonus  hält  r.  an;  rtreiuxelte  Adductions-  und  Abductionsbewegungen 
im  r.  Vonieibein. 

4.  Ruokarligps  Znsnmmi'nfaliren  des  ganzen  Thiers;  Beugung  des  ßumpfes 
nach  r.;  bei  jedem  Versuch  der  Heizung  dergleichen. 

d)  95  cm  H.  A. 

Langsame  Steigerung,  tonischer  Streckkrampf  dea  r.  Hinterbeins;  Clonus 
im  I.  Hinicrb+iri,  ebenso  iui  1.  Viirdfrbeiii ;  Atigcn  nach  1.  oben,  doppelseitiger 
Faeialiskrampf,  dosgleichun  JI.issoterün kramp f,  liegt  auf  der  1.  Seite;  Laiif- 
bewegmigen  r.,  dann  beiderseits;  klonische  Stössel.;  Strectkrarapf  heider  Vorder- 
beine; erst  VonrÄrtsbewegung,  dann  Kopfdrehung  nach  1.;  beim  Abklingen 
klonische  Stösse  im  I.  Vorderbein,  Fuss-  und  Zehengelenkea;  r.  Tonud;  kloniBcho 
Stösse  im  1.  Hinterbein:  fällt  auf  die  r.  Seite;  doppelseitiger  Facialiskrampf; 
Kalibewegungen;  leichter  Tonus  aller  Kxtremitäten,  besondere  in  den  prosimalen 
Gelenken;  Laufbewe-guiiffen  im  r.  Bein;  ßillt  auf  die  1.  Seite,  macht  vergeblleho 
Laufbewngtingen;  Bewegungen  dar  1.  Eitremitüten  deutlich  schwächer;  deutliche 
Laufbeweguugen  mit  dem  r.  Vorder-  und  Hinterbein;  1.  Eitremitfiten  rahig; 
ICopfbewegiing  nach  r. ;  schaben  mit  dem  r.  Hinterbein. 

Versuch  abgebrochen.  Bei  den  Bewegungen  des  Hundes  werden  mit  der 
Elektrode  Pialgefasne  verletzt.  Die  Bhitiing  kann  nur  ungenügend  gestillt 
werden.  Der  Uuiid  stirbt  kurze  Zeit  nach  der  Operation. 

Section:  Zwisdiea  iJuni  und  Aracbnoidea  fand  sich  ciu  dicker,  bis  zum 
Occipital-  und  Frontulpui  reichender  Blutei-guss.  Die  r,  Hemisphäre  ist  durch 
die  Reizversuohe  stark  lädirt,  überquellend,  mit  kleinen  Blutungen  in  die  Binde 
TäTseben.  Die  1.  Hemisphäre  bietet  die  in  den  oben  in  der  Skizze  ersichtlichen 
Kiodeiipartien  eine  Verwachsung  der  Dura  mit  dem  Marklager  dar,  aieha 
schattirte  Stelle  2,  die  Kinde  fehlt  daselbst  vollständig.  Dieser  Befund  ergibt 
eine  Exstirpation  in  der  Augengegeiid  und  nicht  der  moturischen  Region. 

Solche  Control versuche  waren  nothwendig:,  um  eine  der  hrenaendsten 
Ptroltfrageii,  wenn  inÖg:lich,  zur  Eatschtiidung  zu  Irüigen.  nänilii'ti  diejenigö 
nach  dem  ausschliesslich  cortiealeu  Antlieil  der  durch  Bindenreizung  be- 
dingten Kränipfi)  uad  nach  den  infraeortical  erzeugten  CüuipouButeri  des 
Krampf hildes.  Es  ist  unbestreitbar  das  Verdienst  von  Ziehen,  znerst  darauf 
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hinpewieswi  tu  h:il>en,  dass  die  bei  R<?izun<r  Av-r  Kiridp  auftretPiidpn  Kriimpri* 
fiicli  in  ein*?  kloiiiM-lie  Comiiunenif  mriicaleii  Irspnmfrs  und  in  eine  ionische 
inrmcorticjilen  Ursprungs  Z€rl''|?»'n  lassfii.  . 

k'li  luilif*  wlion  hpi  HK-int^r  vrstt^n  niono^raphiscln»n  Bearlwitiiiiti  df-r 
Epilepsi«  (K^'iil-Kncyklopädi''.  II.  Anflajre,  1HH5)  auf  die  BtHi<>iiti5ÄrokfiI  dieser 
Versuche  für  die  Erkläniu^  d*fs  Krampf  bildet)  hingewiesen,  da  ihrft  Richtig- 
keit mir  durch  cip-ne  esptriniieiilflk  E'iit'er.-4nrliiiii*r''ti  nnd  iiLslit-sonilore  auch 
durch  das  klinieeli<>  Studium  dc-r  epileptischen  Ci>tivut^ionen  ^''ewiLhr leistet 
wurde.  Die  Eiiiweuduii^<'n,  welche  von  Un  verrieb  tu.  A.  ge^n  diese  scharfe 
Trennung  tonischer  und  klüni^ph«?r  Kräiuple  erhoben  wurden,  Iteruheu  hnupt- 
sächticli  auf  einer  unbt'rwhliKtea  Vf;rnn'iigunjr  feststidieudpr  Kxperini^'iitH]- 
ergebnisse  mit  ullgi-iiieinen  physioloffischfu  O'tductiuneu.  Die  Gefrner  nbfr- 
sehen,  dass  bei  di«m  durch  elf-ktri^iehe  Rindeiiryixuniff  erücugten  Kr;ini]ii'bilde, 
sobald  nur  dit3  VersueUe  unter  bestimmten  Cautelen  ausfrelllhn  wrderi 
( Jfyrphiuiu-AelliernHrkose.  schwächt*  i'ariidische  Reizuuii  von  län^ferer  iJ.iuer). 
dei*  tvuische  Ki'ampf  überhaupt  fehlt:  erst  bei  sUlrkeren  Striimon  tritt  die 
tonische  Componenli!  neben  der  klnnischeri  hf-rvur,  bei  sehr  ><Iiii'k''ri  Strömen 
ist  der  Tonus  fast  ausschliesslicli  vdrliaiideu  und  tre(t*ii  diuiii  Ivnuf-,  Stass- 
und  Straiiipelbewegniigeii  zwisclien  den  tetauischeu  Zustünden  hervor.  Werden 
einzelne  motorisclif  ilirnrirnlenbi-zirke,  z.  B.  derjenige  des  Vorderbeins, 
cistirpirt,  su  tritt  beim  Einwirken  Bchwacher  reizender  Ötrüme  auf  be- 
nachbarte Hirnrindenn'gioneii  das  Vorderbein  1)berhaupt  nicht  in  d«n 
Krarupf  ein.  wiilii'end  es  bei  niitte-lstark^Ti  mit  leieliteni,  bald  nach  lassen  dem, 
ftald  sich  verslärkendem  Tonus  betheiügi  ist  und  bei  sehr  stiirki-ri  Strömen 
deDselI>en  Tetanus  wie  die  anderen  Kxtremitüten  darbietet.  Wurde  aber 
nach  Eistirpatiou,  z.  B.  der  linken  Augensehhjss-  und  Vurderbeiuregion, 
dos  freihegende  Marklager  mit  mittelstarken  und  stärkeren  Strcimt-n  ( Kollen- 
abstand  80 — 40  mm)  geieizl,  so  blieb  das  rechte  Auge  meist  weit  offen, 
seltener  wurde  e«  zugekniffen,  nur  dann  und  wann  zuckte  e»  Itiicht,  das 
rechte  VordeH>ein  «"urde  letaniseh  nach  vorn  gestreckt  und  zuckte  gar 
nicht.  Die  gesamnde  itlirige  Muskuliitur  verlud  in  kloiiisch-tonisidht  Krampf)', 
liei  denen  entsprechend  der  slilrkeren  Reizung  das  tonische  Element  über- 
wog. Hr.rte  nutn  mit  der  Reizung  auf,  so  trat  sofort  Ruiu'  in  dem  rnditeii 
Auge  und  in  dem  rechten  Vorderbeine  ein,  wahrend  in  der  nbrigen 
Musbdatur  der  tonisch-klonisch«  Krampf,  und  zwar  vorwallend  klonimhe 
Zuckungen,  noch  einige  Zeit  fortdauerte  nnd  aucli  nach  kurzer  Ruhepause 
sich  mit  nberwiegeud  klonischen  Zuckungen  wiederholte.  DikS  rechte  Auge 
und  das  rechte  Vorderbein  waren  dann  nicht  helheiligt. 

Dieser  zuei-sl  von  Ziehen  erholxiue  Befund  wird  durch  die  neueren 
l'nlersuchungeu  von  Beevor  und  Horslej-  am  Orangiitang,  sowie  durch 
■lie  elektrischen  Reizversuche  von  Gotsch  und  Horsley  und  die  chemi- 
schen Reizversuehe  von  Berkholz  vollauf  besifttigt.    Lehrreich   siud  be- 
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sontlers  die  errü benannten  Versiicite  am  Oratigiitang:  Die  nfwt-jniiigsfonii, 
iu  wftli'hfr  tlas  iiifttorisctip  Outnini  auf  irgt^nd  »'in»Mi  kurzen  Rfh  »utwortet. 
ist  zuiiSeliKt  eine  einmalige  Coniracttoii;  erst  Ih^S  Eäiigerer  Keizuiig  irlll  ein 
klouispher  KnLra])f  6*-r  abhüngi^-n  Muskulatur  piii,  welcher  sich  al!- 
mälilifh  fliii'li  auf  dii'  von  hfiiacäilmrlfn  LWitreii  aliliäiiffig'^n  Miiskfl- 
^ippen  mislneitet.  Geg^n  diese  Festslellunt^ii  ist  wed^r  von  Unverriclil 
noch  den  aiuiereri  Ciffnurri  il^r  'IVfimuug  dnr  tniilseheu  und  klonischen 
Kraiu]>tfom|ioiieiit«-  bei  UiruriiidfinvrMU'hfu  exirfrimeuiell  lieyrfiiiil^-tes  Ue- 
wftiRniaterial  Iieigelinifdit  word**«;  ihre  Kinwilnd^  sind  mehr  theoretisch«^ 
Natur,  iiid^'tii  sit-  {rpfr^n  eine  stricte  Trennnii^'  von  Toiins  und  ntmus  die 
Ervrllprinip  ins  Feld  Iflhren,  dass  der  erslere  nur  durch  eiue  Suniniation 
von  Reizwirkunfifen  zu  Stande  komme  und  deshalb  vom  physiologischen 
Standpunkt  ans  tiirhts  jrniiidsiitzlich  Verschiedenes  sei.  Ausserdem  bestreiten 
nie,  daiiÄ  khmisidier  Krampf  nusschlifsslirli  duFcli  Hiiidfnreizinip  erzeugt 
werde.  Dagegen  ist  nnr  zu  «rwiderti,  dass  weder  eine  sok'he  •^rundsd.tzhche 
Scheidung  von  irgend  einer  Seite  hehaiiplet  wurde  noch  das  Wirkoiuiueu 
klonischer  Krampte  inednllüren  nder  sjürialen  Lrs]iru]ijrs  durch  die  obigen 
Versuche  bestritten  werden  kann  oder  seil!.  In  eintr  spateren  Kulfregmmg 
auf  die  Uuverricht'sclien  Kiiiwäuile  hebt  Ziehen  nochmals  hei'vor,  dass 
seine  Versuche  nur  l'flr  den  durch  laradisehe  KirH!tiir**i7.uij;r  erzeugten 
Anfall  eine  solche  Treiiuuii;;  d^r  tuniseheu  uud  klouif^clifii  Coiiipoueule 
darf^;than  hätten.  Hier  kaiui  inai]  ebeu  beweisen,  das»  der  touiscbt 
Krampf  nicht  durch  Siimmation  der  eorticaleu  klouisehen  Zuckuiigeii 
(iieses  Anfalls,  sondern  pinz  unabhängig  von  diesen  iulracorlk-al  eut- 
steht.  Der  klonische  Riiidenkrampf  lüssl  sich  fibrigena  von  an  derzeit  igen 
klonischen  Krämpfen  durch  einige  ganz  bestimm tf  Eigerithllnilichkeiteu 
unterscheiden:  1.  durch  dtu  geaetzmassigeu,  der  1oj)ographischen  Afiordnuu^ 
der  Centren  entsurechendeu  AblauT;  2.  durch  die  Arhythmie:  3.  durch  das 
Öftere  Zusaiumea wirken  mehrerer  Muskeln  bei  der  einzelnen  klonischen 
Zuckung,  welches  itiitunt.er  geradezu  den  Anschein  der  Coordimitiün  er- 
weckt. Wo  das  ürspruugsgebiet  des  iufracorticalea  tonischen  Krampfes 
ein  seh  lies!?  lieh  der  loco  motorischen  Krampfbewegungen  zu  suchen  Ist,  haben 
dann  späterhin  die  oben  cilh-len  Arbeiten  von  mir  und  Ziehen  gezeigt. 
Diese  Vci-suche  gestatten  fulgende  Sehlfisse:  Bei  elektrischer  Reizung 
eines  umschriebenen  Bezirks  der  motorisch  erregbaren  Klndeiiregion  nn't 
schwachen  Strömen  werden  klonische  Zuckungen  im  eorivspondlitMiden 
Muskelgebiete  erzengt,  welche  Ausgangspunkt  mehr  oder  weniger  ver- 
breiteter klonischer  Krämpfe  in  anderen  Jluskelgruiijien  werden  können. 
Es  find«!  also  eine  flSchenlmfte  AiisbreihiTif^  dsT  kfnifllich  Iht vorgerufenen 
Erregung  in  der  Binde  ötalt,  und  zwar  kann  dieser  Erregungsvorgang 
selbständig  nach  dem  Aufhören  des  elektrischen  Reizes  fortdauern  und 
erregend   auf  die   benachbarten    oder   eoordinirteu   Cenlren   der   anderen 
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HfiüisphRrp  p-inwirken.  Bei  intposiverftn  Rtrijunt^ji  ocler  bei  slSrkerpr  I)is- 
|Misitiiin  dv.s  Vwrsiiclisthieivs  (z.  H.  nac-h  »IVrer  WiediTholuiig  dt*rai1iger 
Vwsuche  Oller  unter  dein  Ehifluss  der  Morphiiimnarkose)  treten  ausser 
iiii-s4*ii  klniiisr]it>n  Ziickimg^'n  auch  tonische  Krampfzustäiide  mid  loeo- 
luutorisclit*  Kruiü|)tTu rillt  11  in  den  ix-falleaen  Gliedern  auf,  welehn  durch  eine 
Fortpftaii7iiii^  der  Rindenerref^ing  aiif  liefer  gelegene  infrocörrirale  Ceotren 
iwiihrseheiiilich  dureli  Projekt jonsfasern)  hervorgerufen  werden.  Es  wird 
damit  dir^  zuerst  von  Bubooff  und  lleidenhaiii  auttfülirllcher  be- 
gründete Auffassung  bestätigt,  dass  bei  diesen  Hirnriuden- 
versueh+^n  wohl  din  Kirule  der  erste  Ausgangspunkt  der  Erregung 
ist,  daRS  aber  später  aiieh  infracorticalß  motorische  Apparate  iu 
selbständige  Erregung  geratben.  Die^e  connilsi fischen  Anfalle  dauern 
oft  nur  wenige  Secunden,  otl,  wenn  voll  entwi^-kelt,  2 — 3  Minuten  und 
wiederholen  sich  anfänglich  nur  auf  erneute  Heizung  Lin;  zuweilen  aber 
entütelit  ein  ausgeprägter  Status  e]Hlepti('us,  d.  h.  die  Atilälle  kehren  Kpoiitaa 
in  gehäufter  Anzahl  wieder  und  die  Thiere  geben  dann  meist  zu  Grunde. 
Nach  Uuverricbl  steigert  sich  diu  Temperatur  im  einzelnen  Aufull  um 
0*1 — O'S"  C,  im  Status  epilepticus  bis  zu  'J41'' C.  Durch  unsere  Control- 
versuche  wird  dargetban,  dass  nacb  Austichaltung  möglichst  umlilugllcber 
oorticflmotori scher  Abscboilte  einer  Hemisphäre  durch  Keizuiig  hinterer 
(uicbt  motyriscb  erregbarer^  Kindenlheile  der  klonische  Kindenknuupf  iu 
den  mit  diesen  Abst^hnittt-n  correspoudireudeu  Mu&kelgruppeu  wegföllt  und 
docb  der  tonische  Kninijil'  und  locomoloriscbe  Bewegungen  ausscbliesslicb 
im  Krampf  bilde  vertreten  sind. 

leb  liielt  eiue  solche  summarlEcbe  Zusummeuslellung  des  beute  ge- 
sicherten Tbatbestandes  desbalb  i~üi  uothwendig,  weil  L'uverricht  auch 
in  seiner  neuesten  Publikation  seinen  früheren  Standpunkt  unvtTündert 
festhält  und  eiue  ausscbliesslicb  corticale  Genese  der  beim  epileptisebeu 
Anfall  zu  beobachtenden  motorischen  Beizerscbeiiiuugeu  vertbeidigt.  Freilich 
macht  er  eine  EiusehrJVukuiig,  dass  das  Kraraplbild  durch  secundüre  Zuckungen 
coniplißirt  werden  könne,  wi-lche  accideritfller  Natur  und  nur  „durch 
l  eberspringen  in  symmetrisch  gelngerte  Gftnglienpunkte  der  Spinalachsfi" 
zu  erklären  seien. 

Ich  möchte  in  Ergänzung  dieser  Auflassung  von  Unverricht  auf 
die  älteren  Versuche  von  Lewascheff  hinweisen,  welcher  gefunden  hat, 
dass  bei  stärkeren  Reizungen  eine«  motorischen  Riiidenbezirks  (Hiiiterbeiu- 
region)  zugleich  mit  dem  Einsetzen  eines  louischen  Flexionskrampl'es  in 
der  zugehörigen  contralateralen  Extremität  auch  ein  tetanischer  Krampf 
der  gleichnamigen  Extremität  auftreten  kann.  Bei  balbseitigi*r  Markdurch- 
schneidung  am  11.  oder  12,  Rrustwirbel  auf  der  gereizten  Seite  wird  der 
Effect  dieses  Versuches  nicht  geändert.  Er  folgert,  das«  die  Betheiligung 
des  gleichseitigen  Hinterbeins  so  zu  Stande  kommt,  dass  bis  zum  Lenden- 
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loark  die  gekreuzte  Bahu  benützt  wird  and  eist  in  diesem  die  starken  Reize 
aiit'ti  di**  Mfdiant!l)pn«  filtersclirf^itt^n.  Durcli  atidere  Vfisuctie,  auf  tl^reu 
ausl'tihrliehere  MiltheÜung  ich  verzicbtr,  wird  bewipseio,  dass  diese  Ceber- 
sclireituu;:  nie  zu  coordioirten  tJewtf.jruiigeu,  aber  auch  nicLt  zu  klonischen 
Zuckunfreu  Üihrt. 

Wenn  wir  jetzt  den  Versuch  unternehmen,  diese  Kxperiiuent^lforscbun^en 
bezfigiich  de»  \^rs\\run<iüi:vU\i'U-n  urnl  dfr  Mfcliaiiik  liw*  i;|jilf|itisiehen  Anfalls 
auf  die  Epilepsie  beim  JK-nschoti  m  übertragen,  so  müssen  wir  uns  von 
vornherein    darüber    klar   sein,  datis   alle   thyoreti seinen    und    praklischeü 
Schlussfoigpi-uugen    in    erster    Liuiw    ubhärigi;^    sind    von    unserer    Auf- 
fassung (lijfrdie  klinische  I)+^finition  des  Begriffes  Kpilepsie.  Ben  Standpunkt, 
den  wir  iu  dieser  Frage  eitineliinfn,  lialjen  wir  in  der  Kiiili'ituug  ausfülirlich 
erörtert.    Es   sei    hier   nur  nochmals    hervorgelioben,    dass   eine   genaae 
Trennung  der  sogenannten   geiiuinL-n   (idio|tatliiseheii|   Epilepsie  von  deu 
orgauisch  bedingten  rt-inen  RitideneouvuUioueii  uimmgäuglieh  uuihwendig 
ist.  Dieser  Stundpunkt  wird  durch  die  Thatsachi;  niubt  ersehQttert,  dass 
in  einer  Anzahl    von  Füllen   die  Cmerschoidung  dieser   beiden    Önippeii 
praktisch  auf  grosse  Seliwifn'gkejteti  stösst.  Es  ist  dies  dann  der  Fall,  wenn 
durch  eine  längere  Beubiiehtuiig  des  Kranklieiläverlaules  im  Einzelfalle  bald 
eine  Gru]'piriirig  dt-r  8_vmptonie  iru  Sinne  der  ausschliesslich  eorticaleu  Epi- 
lepsie zur  Ucübacütuug  gelaugt,  wahrend  bei  andereu  AutiÜlen  diemolorisehen 
Entladungeti  auf  eine  ganz  andere  Genese  hinweisen.   Eine  Erklärung  Itlr 
diese  üi'^ch formen  werden  wir  spüit-r  versuchen.  Sodann  wolleu  wir  darau 
festhalten,  duss   nur  diejeuigoii  Ki-amplToniieu    zur  Epilepsie  im   eagereu 
Siune  des  Wortes  gi'hören,  welehe  als  Theilersrbeiiiungi.'n  dieser  chronischen, 
klinisch  selbständigen  Erkrankung  des  Central  nerven  Systems  auUreteu  und 
nicht  nur  gelegentliebe  Kninkhintsäussi'ningen  putbologischer  Reizzuslünde 
des  Grosshirus  und  spoeieli  der  Rinde  darsl^i^lleu.   Eä  ist  mir  sehr  leicht 
versländlich,  dass  diejenigen  Forscher,  welche  diese  engere  Craschreibuog 
der  epileptisohen  KrampfTorm  ausser  Acht  gelassen  bähen,  zu  irrigen  Aul- 
fiiäsnngen  hiusicbllii-h  des  .Meohanismus  des  epileptischen  Anfaills  gelang! 
sind,  indem  sie  als  Rindr^nnpilepRie  oder  Jac.k^on'sehe  Epilepsie  eine  ganze 
Reihe  versehiftdenartigst'r,  ütiofogiseh  und  s\-mi>trnuatülogi8ch  der  Epilepsie 
gar  nicht  zugt-höriger  Kraiiipfzustände  bezeichnet  und  beschrieben  haben. 
Das  Unsichere  und  Schwankende  ia  der  Yerwerthung  der  eiperinienlellen 
Ergebnisse  tritt  li^sonders  bei  der  r>iirchsiclit  diT  in  rlen  Fachzeitschriften 
enthaltenen  Casuistik  deutlich  hervor.  Hier  wurden,  ganz  unliekilramert  um  die 
besondere  Art  der  motorischen  Reizerseheinungen,  bald  die  m^dullftre  oder 
die  corticalfe  Theorie  zur  Erklärung  convulsivisoher  Zustande  herangezogen, 
sobald  nur  irgend  eine  makroskopisch  oder  mikroskopisch  mjchweislnire  um- 
schriebene Herderkrankung  sich  als  L'rspruugsort  dieser  Krämpfe  verweilhen 
\ms.  Höchstens  wurde,  falls  diese coovulsi\ischen  Zustände  von  dem  typischen 
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TOll«DtwiclipltPn  epileptischen  Arfnlli'  allzu  versehieden  waren,  dti-s  Beiworl 
.parlielk  Epilepsie"  zur  Viilersclifiiiuug  vou  t\nn  geuerulisirtcti  Anlullen  ge- 
braucht, ;iaiiz  unaltbäDgig  davon,  ob  diese  partiellen  Anlalle  vereinzeil  und 
immer  gleichartig  oder  ob  sie  in  zahlreicher  Wiederholuag  und  vielgestaltig 
aunralen. 

Gerade  wenn  man  die  relphe  Casuistik,  welche  F^r&  beibringt,  aol' 
die  Berechtigung  prOrt,  inwieweit  die  geschilderten  Fülle  der  Epilepsie  im 
engeren  Sinne  zugerechnet  werden  dürfen,  so  wird  luiui  nicht  zu  selten 
(ich  erwähne  liier  nur  Fall  10)  zu  dem  Schlüsse  gelangen,  dass  ilie  an- 
gefahrten Beobachtungen  überhaupt  nicht  in  den  Baliinen  der  Epilepsie 
hiiiei[)geh»iren.  5laii  l>anri  nur  immer  wii-der  betonen,  dass  das  Studium 
eüDvulsivischer  Zustand«'  H)r  sich  allein,  z.  Ü.  dasjenige  von  Rindencoii- 
vulsionen,  irgend  einen  Schluss  auf  das  Bestebeu  vou  Epilepsie  nicht  gfr- 
slaltel,  wenn  wir  nicht  die  ganze  Eiitwickehmg  und  den  Verlauf  des 
Krankheitsfalls  kennen  und  iiislH^sandere  deti  ZuHiuniiienhaiig  dieser  Kranipf- 
erschoinungen  mit  den  anderen  Krankheilszeiehen  nieiil  bt-rileksiehtigen.  L&&si 
man  diese  klinisch  fast  selbst  verständliche  Forderung  ausser  Acht,  so 
gelangt  man  sehr  leicht  dazu,  Ober  die  vicKaltigen  eouvulsivisehen  Attaquen 
der  verscliiedeaslen  Art  «nd  Ausbreitung  das  alte  wohlbekannte  und 
symptomaloiogiscb  gut  durch foi-sehte  Krankbeitsbüd  der  genuinen  idiopathi- 
schen Epilepsie  zu  veniarhlässigen. 

Die  N Ol h wendigkeit  einer  strengeren  Scheidung  dieser  verschiedenen 
Krankheitszustjindo  tritt  besonders  klar  zu  Tage,  wenn  wir  die  im  Verlauf  der 
Dementia  |«aralvtica  auflretenden  convulsivischen  Zustünde  ins  Auge  fassen. 
Hier  haben  wir  virlleicht  lÜp  reinsten,  tiald  partiellen,  bald  generallsirlen 
Kindenkrämpfe,  welche  sieh  geradean  mit  den  klonischen  Zuckungen  bei 
faradisflifr  Reizung  einer  unisehrit'benen  Rindenzune  des  Hundes  oder  des 
Äffen  dt-eken.  Wie  selten  geht  aus  diesen  als  ejnleptilbrm  bezeichneten  Krarapf- 
znständen  des  Faralylikers  ein  KrampOdld  hervor,  welches  auch  nur  an- 
n&hernd  mit  denijenipm  des  fi,iiiscbi'n  epileptischen  Anfalls  identisch  ist! 
Selbst  wenn  der  einfache  Clonus  zum  klonisch-tonischen  Krampf  wird,  so 
lägst  sich  immer  nachweisen,  dass  der  tonische  Krampf  dem  klonischen 
erst  nachträglich  lielgemengt  ist.  Oder  wi*nn  schliesslich  ein  genei-alisirter 
Krampf  hervortritt,  so  jässt  sich  hei  gemmer  Beobachtung  des  ganzen  Anfalls 
der  Ausgangspunkt  von  einer  best  Immien  llirnrindfiipHriieausder  Art  und  der 
Aufeinanderfolge  des  sich  ausbreitenden  Muskelkrampfs  mühelos  feststellen. 
Reinere  Bilder  der  stigenarmten  Rinden- oder  Jacksurrschen  Epilepsie  lassen 
sich  wohl  kaum  auttinden,  und  trotzdem  wird  es  niemandem,  der  mit  der 
S>Tup(oniotologie  der  Dementia  paralytica  verlrnnt  ist,  in  den  Sinn  kommen, 
hier  von  wahrer  Epü^psie  zu  sprechen.  Ganz  iihnlich  verhält  es  sich  mit 
den  convulsivischen  Zusländt-n  cr>rticalen  oder  auch  infracorlicalen  L'rspi-ungs 
im  Verlauf  der  multiplen  Sklerose,  bei  Meningitis,  Tumoren  u.  s.  w. 
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üra  einen  sioherpn  Lpitfiiden  In  detn  Sdulium  ihr  Svmptorofttnloffie  der 

epil^iplisehKii  AiifiilUi  /.u  g">wiiiriH]i,  wonh*n  wir  iius  zuerst  mit  f-iiier 
Verglüichuug  d?r  experimentell  erxeugteu  AiiOlUe  mit  Jen  soKeuatmt*>ii 
classischoti  cpili^ptisfihRn  Iiisiillon  liOisc^haftigi^ii.  Pas  Kraiiijifliihl  il^s  \oIl 
ausgell ild"?U;a  typiscbeii  epileptischen  Aululls  )tegiiiiil.,  stjweil  die  Erregiuig«- 
eatladueieeii  in  Frage  kommen,  miteinem  Ak.  gesammtfi  Kfirp^rrnnskaln- 
tur  gleiehzeiti'^  erg:reifftndeii  Tonus,  au  den  sieh  in  der  zweiten. 
sogeniiunten  klonischen  Phase  die  verwhiedenarttgston,  b«i  der  Sviii- 
ptomatologie  genauer  zu  sdiilrlermieu  Kramprtornieuanwhliessen.  Klcr  sf-'i  nur 
hervorgehciheti,  das«;  aurli  letztere  vi>m  dein  experitnent''!!  'Tzengharen  oder 
klinisfh  ht^i  umschriebenen  Herde  rk  ran  klingen  der  Grosshirnrinde  oder 
in  der  Dementia  paralytica  zu  lM3olia('-lilt*iiden  Hindeuelonus  recht  ver- 
schieden »uid. 

Ein  Rolohes  ICrampt'hild  kann  experimetitylt  nur  erzeugt  werden,  wenn 
von  der  HindH  au«  iiiteuslve  Reize  auf  tiefer  gelegene  inlVap^rticale, 
motorische  Apparate  ilbermitt^^tt  werden.  Die  Rin Jener regung  Itlr  sich  allein, 
d.  h.  die  Ausi)r':'itutig  eine^  Reizes  aussc-hliesslich  in  der  Rinde  erz''ugt  kein 
solches  Krampt  Ijild,  aber  iiueti  die  lirregnug  der  int'racortifalen  Abs^cltnittL-  l'Ur 
sich  vermag  die  Gesamratheit  der  coiivaEsivi^chen  Zustünde  nur  s-chwer  zu  er- 
klären. Obwohl  uns  die  Thierversucbe  geif-hrl  halien.  da.ss  bei  directer 
Reizung  irifracorlicater  C'untrcii  die  KnmipfzustSnde  auch  nach  Beendigung 
des  Reizes  fortdauern  und  sich  sogar  auch  spontan  wiederholen  können  (ein 
Efiecl  der  Reizung,  weicher  für  die  Kindenerreirunggi-'rnd'7.u  charakteristisch 
ist),  so  ist  doch  bislaug  der  exper.iiuen  teile  lieweis  niclit  erbracht,  dass  diese 
tnotorisehen  Cctitralapparate  zur  Belbstüudigeu  Erregung  '.'ines  allgemeioeu 
oder  partiellen  Krarnpl'zusta«d''S  fabig  siinl;  denn  irh  erinnere  daran,  dass  die 
Erregung  dieser  (Vntreu  bislang  nur  auf  retleclorischcm  Wege  gehmgen  ist. 

Dagegen  .sprechen  gewisse  kliuisclie  Erfahrungen,  be.^oiiders  auf  dem 
Gtebiete  der  Beflexepilepsie  sowie  hei  den  rudimentären  Anfällen,  ckfür,  da-^is 
solche  autonome  jnfnicorticale  Entludnuiien  aiisnabmsweise  auch  primär 
stattfinderj  k&nnen.   Wir  »ichalten  einr  Iderlier  "pb<"iri"i!  Hi;obiicliLun";   ein. 


Beobachtung  Nr.  1.  K.  B.,  Flaniinrbeiti*r,  46  Jnbro  alt,  aufgenommen 
am  27.  Juli  1889. 

Erbliche  Belastung;  Vater  (I'ntator)  starb  aa  Nervenkrankheit,  ein 
Bruder  des  Vaters  war  ebenfalls  n*rvenkraiib. 

Vorgeschiebte:  Schon  als  Kind  Kopft-ckmerzen.  Früher  Potator,  seit 
zwei  Jahren  will  er  das  Trinken  gelassen  haben. 

Srster  Anfall  vor  sechs  Jahren;  Patient  war  beim  Obstpiltioken  (keine 
besondere  Hit3;e);  er  stieg  wegen  ICapfsohmerzcn,  namentlich  in  der  Stirn,  vom 
Baum,  unten  ßel  er  bewusKtlo.'i  um,  lag  *inen  Vierteltng,  wurde  zitternd,  die 
Oberscberik*.'!   nngeioffen,   die   Finger  in   die   Hand  geschlagen,    aufgefunden. 

Einig«  M'injil*?.  »tpfiter  zweiter  Anfall,  dann  in  den  letüten  Jahren  alle 
Tier  Wochen  .\nfAlle.  Sic  beginnen  mit  Kopfschmerzen,  dann  Uebelkeit  und 
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rppflHtlodigbeU.  <l»nu  tonische  Flexion  der  Fiiigir  (unter  leHnüSm  Zittern. 
[)num«u  eiuf^escbln^en) ;  tluuii  zioüt  d(^r  Krampf  nach  otien;  l'atient 
tau»»  <iin  ElU'nbfigeu  bt-ugftn.  Avu  Ktipf  !*(<uk'>ii,  die  Deine  aiixieben; 
«rst  dann  verliert  er  da»  ßf^wu^i^tseio.  Nach  dorn  AiiJiiU  evLr  z^rächlagea. 

Sumatiscl):  Siirnc  reclite,  Hiiitorlmii|it  link»  |irouiiiieii(är;  r.  Ptipille 
t'twnji  weiter,  r.  Facialis  apurweUe  stärker  innerrirl.  gprinff^r  Tremnr  maniiura. 
Zuiigii  kaum  zitternd,  die  Sehnenreflexe  gesteigert.  Haiitn'rlexe  ri<^-rrnal,  Miisköl- 
cnvirbarkciT.  gcstf-igf^ri.  crniii"tynif>ftiiali?  Lt'LtuLg''rU'»clii'ri,  Ki)|Jlpt'riMi!<!Jio(i  äiiÄserai 
empfiritili)*!!,  mit  Si-hwiiidütc^t^lülil  V(!rl>iin<U<n,  vnrn  und  hiriliMi  «^Iwit.-;  mebr  a,\» 
witwüiis;  niii'li  ("iiifiicliff  Dmck  ^c■b^  cuiiitiiidlipb;  HH|imi)rbiluJ  tw^br,  infra- 
urbilal  kaum  dnickemptiikdlich;  1.  lUacaJgegcnd  aobr  ilnicküiuiitindlicli  (Brui^li), 
k«iDe  Spinal  ii-ritiition. 

Psychisches  Verhalten;  Ctrientirt.  leielit  gereixt,  spricht  laut,  oft  in 
hnitalftr  Weise.  Am  vierten  Tage  aiiffülhg  unklar,  iinko  Schulter  hüu^  auflalli^ 
stark,  giht  s<^Aw  Atitwnrten.  aiu  Ti^ju  darauf  wieder  urientii-i.  spät^rt^  Anfälle 
(in  der  Klinik):  a)  Patient  liillt  links  vom  SJtiibl,  allgemeine  .,kli)iiiMe]ie  Krämpfe" 
f-ine  Vierteln) iout«,  dann  tetnnisclitt  Streckung  der  Extremitäten,  Conton^ioneu  des 
Rumpfes,  xulctzt  Zupf-  und  WiUilbewr'gang^.-n,  Einbobren  des  Kopfes  nach  links 
iu  die  Ki^r^eo.  &)  Patient  lullt  nach  links  aus  dem  Bett,  einige  Miuut>>D  bewusstlos. 
keine  Ziifikungen.  Pütii-nt  hnl  viele  Aiiliille,  alle  paar  Tage  l— 1';  füllt  nicht 
immer  nneb  link:«,  nicht  immer  Zuckungen. 

Weiterer  Verlauf:  Patient  fast  völlig  apathisch,  verrichtet  die  Ihm  aiif- 
gelrageueii  Arbeiten  mechaniscli.  Im  Juui  des  näcLften  Jahres  ist  bemerkt, 
daes  er  wieder  sehr  jähztirnig  und  ei;plo«iv  Ist. 

Bei  den  Anflilleu  fallt  er  meist  uac^h  links,  der  Krampf  i»l  symmetrisch, 
fast  Busechltesslich  tonisch,  dauert  1 — 2  Miauten,  ist  von  luehrminutlicbem 
f^ehlaf  und  stundenlanger  Keinbarkeit  gefolgt. 

Im  Juli :  Tatieat  wieder  ruhiger,  in  den  späteren  Monaten  wiederholt 
brutal.  Arn  20.  October  nach  der  i'tlegeimsliüt  traosferirt. 

Annh  wis.«*n  wir  Ije-stfmnit,  ddss  sowiihl  Bt'izi',  welfthö  diesen  infra- 
i-nrlioalfu  Cerilreu  vmu  der  Hirnrimle  aus  xiitli»'fisen.  als  auch  Kololit»,  die  von 
iler  Periphentt  an;;  an  si»'  ^Ian^>']i  (v<;].  später  K^Üexi^pilepsici,  diesellwii  unter 
l«Rlinimten  Voraiisselzuniren  in  ganz  fiponurtige,  in  ihrt^r  Inten.HJtM  luid 
Aiisdehimnßf  von  den  paiholüifispheri  Errofrbarkeitsbe<Ünp:ungen  abhängige 
Thätiffkfit  versi'lzen  kormeii.  Hei  df-m  Expt-riineiile  war  ea  dio  Morphiimi- 
Aetliernarkose  sowie  dpr  elektrisch«  Hvit,  welchur  die  Hiniriiide  uud  die 
ftbrigfii  Tlit'ili*  des  Central ncneiisysr eins  in  diese  palholog^sclwn  Be- 
dingungen verüetzlo. 

Diese  Erwii^injjfn  l'flUren  uns  tu  dem  Schlu-si;«,  dass  aiieb  bei  der 
genuinen  EpilH|isie  der  nrsprtlnp'lich''.  die  epti**plischen  Cun- 
vuUionen  auslösende  Keiz  in  einer  primären  Riudeuerreguug 
7.a  suehen  »ei,  dass  aber  das  Kesultat  dieser  Erregung,  die  Bot- 
laduiig  liinsirhtlitrh  der  convulsivisch^n  Componente  des  epi- 
leptischfQ  Anfalls,  am  fichnelUten  uud  intensivsten  in  infra- 
roriicalen  motori.<ichen  iVniralapparaten  znr  Wirkung  gelangt. 
KQr  die  Annaliine  einer  un^prllngli('h>^n  Kindenerreguug  spreeheu  am  deat- 
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liebsten  die  initiale  Bewiisstseinsslöruii^  und  die  meisten  .4ura- 
formen:  die  erster«  tritt  in  der  Mehrzahl  der  Insulte  uns  als  eine  allg:eiuciue 
Ileiumuiigseutladiiug  eiilj^ejreu,  welche  eine  Ausschalt uii fr  aller  corticalen 
Vorgänge  cinsidilii'sslieh  di'r  niol^nif-elit'ii  Lcistiiiijrfii  dfv  Rtride  beiliiifft.  Die 
Anras^ijjjjtmiie,  Wflehednr  iiiitiaVii  Hfiuiuuitgsentladuit^  vyraufgtdi'-rt,  strtzen 
sich  zusnmniPii  aus  partiellen  Henimungs-  und  Erregung^eurlaiUingen,  die 
wir  später  im  Cnpili-l  der  Syniploniatolotrii;  iiitlitr  hfsjirecliei]  werden.  Ans 
dies«')!  bvidi'ii  Vorfriingi-n  alu-r  deti  Seliluss  zu  zifln-ir.  diiss  auch  alle 
raotorisohen  Ht'izerscheinuijgf-n  nlls^^eh]ieR.slioh  der  Rinde  etitstammten.  ist 
iiuzulyssfcr:  die  tibigen  AusÜ'ibniiigeEi  haben  uri?*  «rezeigl.  da^s  die  erste  eon- 
vulsiviÄi-ln-  Phase  di's  •■jiilfjitischi-ij  Ajilalls  nur  iji  iiirlirecrer  BeKiehnn^  m 
diesen  iiiltiulen  Hiiideiientluduiigen  sieht. 

Wenn  man  diTi  merisehltchi*ri  vol]i'iilwlekidl4'n  epileptisflicn  Insult 
jöretifluer  nludirt,  so  erkennt  man  unsohwer.  das*;  hier  i'tne  niotortsefae 
Hetiiinuiigsentladung  den  luotorisehen  Heizersehfinuiigeii  vrimufgelit.  Sie 
hefiU'ht  in  einer  im  Rt-giune  det>  Anfalls  aiil'tretfnden  Bllg»'ni'*inen  Miifikel- 
erselilatTung.  welche  IVcilicIi  fast  blilzartlg  abläull  und  (hiiin  der  tonischeu 
Coiiiponerit»!  ths  Kritni^t!  bildt\s  IMat/,  inneht.  Das  Zusüiiirnenstiirzen  der 
Kranken  beruht  auf  dieser  initialen  Ilemniinig  der  motorischen 
FnnrtioTi.  Hass  nicht  dii^  Uewnsstlosiirkfit  alU'iii  dieses  liilflosp  Znsaninien- 
LreeliHH  di^r  Ki-aiilcen  venjrsacbt,  beweis!  d;vs  \'i-rhalien  d«-r  Kraiikf»  in  den 
unvollständigen  Anfitllen,  hei  welchen  sie  trotz  tiefer  Hewusslli^siglieil  nicht 
zu  HodtTi  sfiirz»'n,  sondi-rii  versrhifden  gi-arti-tf  ninlorisehe  HcizerselK'iiniiigi?» 
darbieten.  Es  ist  sehr  wabrsoheirdieh.  riass  diese  Heniiiiungseiitladung  sich 
vornebmlich  im  eortico-niotorisehen  üeliiftt^  ahs|iielt.  Hei  dieser  Annahme 
wird  fs  atich  leiolit  vcrstäniliicli.  dass  die  nu*torisehen  H•'iz^'r«('lleinungen 
im  iJeginne  des  Anlialls  aiisschlieRsllch  und,  wie  ii-b  gtfich  liinzu- 
ftlgen  will,  in  seinem  weiteren  Verlaufe  hauptsäehlieh  durch  Er- 
rcguiigsentladungfii  infracortit-aler  nirtlorischer  Apimrut«  hervorgerufen 
werden.  I>iese  Auffassung  hat  dureimns  nirhts  Itefrenidliehes:  jm  (iegentheÜ 
lehren  uns  an<lerweitige  Krfalii'inigeu  auf  dem  üHtiete  ilcr  Nn'Vi^niiatho- 
logie,  (lass  mit  Aiiss<-baltungen  der  Kinde  (durch  Wegfall  hemmender 
Eiiiwirkungfn)  Zusliliide  von  CeberHnvgbarkeit  d'-r  tiefer  gelegenen,  dem 
glejeluni  (niiclionelti-n  System  zugehörigen  (Viitralai»j»anili'  sich  vergesell- 
schaflen. 

Erst  wenn  diesn  Ilpnimnngseutladuug  in  d»T  Kinde  beendigt  ist,  werden 
die  cortico-motorischen  Centrcu  Iiei/.iihiuioini'iKMlar!iii'ten  können.  I>as  früher 
geschiJderte  Thierexperiraent  macht  es  wahrseheinÜdi,  dass  conmlsiriscbe 
Erscheinungen,  welche  diesen  Hindent'rri'gutigi'ii  '.'ntspringen.  nur  ganz 
zum  Schluss  des  Anfalls  als  isolirte  uud  spärliebe  Krampfbewegungen 
rein  klonischen  (..harakters  zu  Tage  treten.  Wir  werden  spater  sehen,  dass 
auch  heim  menschlichen  Anfiill  das  Krampfliild  sich  ganz  JLhnlich  gestaltet. 
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Dapegen  treten  andere  Reizs}inptoiue  mehr  in  den  Vordergrund,  dut 
sind,  arhjk'lhmische  zu!<auiriieii<re.seUtr  Hi.'wefruugeii  und  alln^emein 
verbreitetes  oder  oof  einzelne  KQrperregioneu  beschränktes 
Ziltern,  welches  die  noeh  tetauiyclj  p^panntf  oder  schon  völlig  erschlafite 
.Miiskuhilur  gi'g>.-D  Ende  des  Aiilallri  dun-liläiitt. 

Die  ObriEreu  Krstrheiuuu^a  dei*  ctassischen  epileptischen  Anfalls  (die 
Sülivalion.  Rt'spirat kmis-  und  Circulationsstrirnn/jen)  sind  bald 
Bf'jrlt?it'.TsclK'inun^fn.  bald  FoljL'ezustflüde  di:-r  couvulsi vischen  Attuqueu. 
Hi^Tfilr  spricht  d^r  Cinetand,  dass  l>ei  den  unvollständigen  und  kleinen 
Anlallcu  dicsi*  Störungen  sehr  häiiäfr  in  den  Hinlerjrniiid  trete».  Ddch  steht 
der  Annahme  durchaus  nichts  im  Wetje,  dass  siu  einer  Miterre^uug 
der  entsprechenden  corticaleu  nnd  inf'racorticaleu  Centren  ent- 
spriniren  und  unter  Umständen  BOftar  diy  motorischen  Reizerscheiuungeii 
an  Stiirke  und  Hauer  tibertreffen  kfinnen.  Ausser  den  Ergebnissen  des  Thier- 
versdclies.  wcJelie  auf  dif  Miti.rn'g-ungt'ii  dieser  L'eiitrcu  hinweisen  (vgl.  vor 
AlN'iudievou  Unv  er  rieht  jrefuudeueuKespiratiuussiöi-iuigenbei  elektrischer 
Riiidenrciznnp'),  spn'cln-n  bitrl"ni'  mich  gi-wissn  klinisi-he  Erfahrungen;  denn 
wir  bej;ejrnHii  uiivwlIsltUidigi'ii  Aiilulleu,  in  «flehen  l«ild  set-relorisL-he,  liald 
fircnlatorisci]!',  respective  respimlorische  Störungen  gegenüber  den  Krumpfen 
der  willkfirlicb  erregbaren  Körjiennu'iknlatur  bi'deutend  überwiegen. 

Als  Beweis  einer  primären  Betbeiligung  vasoinuturischer  Central- 
apparate  isl  Tornfhmlich  das  initinl(>  RrblassL>n  des  Gesichts  verwurthet 
worden.  Rek.iiiritlich  haben  die  älteren  Autoren  den  vasomotorischen 
Slünirigen  den  hnuptsiiehlichstt^n  Aulheil  bfim  Zustaiidekonmien  der  BiMvusst- 
losigkeit  und  der  t^nvulsiunen  /.iigeschrieben,  wie  wir  früher  gelegentlich 
der  Darsieilnng  der  exiierimeritellen  Forschiing<*n  von  Mars  hall- Hall, 
Kiissniiiul  und  Tenner  u.  A.  kennen  gelernt  haben.  Wir  habi*n  dort 
Kchun  anf  das  Ungenügende  dieser  vasomotorischen  'l'heorif  hingewiesen, 
soweit  eine  prim&re  Alterntion  di'^s  niedniliiren  vaAüniotoriseheti  C«nlriims 
als  Ausgangspunkt  des  ''pileptiwhen  Insults  in  Itetracht  konmil.  Es  ist 
zuerst  von  IL  .lacksnn  darauf  hingewiesen  wordt-n,  dass  ilieselbe  Kinden- 
entladung,  welche  die  Krfimiife  hervörnifu  auch  den  initialen  Gellisskrampf 
venirsiiidit,  indeni  in  dfiu  gleichen  Hirtd^'zirke.  in  welchem  eine  primäre 
„Kutladnng-  stalttindet,  zugleirji  ein  arterieller  IiofasskTampf  eintritt.  Und 
die.ter  GeRlsski'ampf  ist  nach  Jackson  die  Hnuptursache  der  Weiler- 
verlireitiirig  der  Kiiiladung.  Dabei  weist  sowohl  er  wie  späterhin  Oowers 
lie  Anschauung  zurück,  da.ss  die  ßindenentladung  erst  durch  einen 
teriellen  tielilsskrampl  und  consecntive  Hirnanämie  im  Sinne  der  alten 
medniliiren  Theorie  entstehe.  Gowers  ist  überhaupt  ein  Gegner  der  vaso- 
motorischen Theorie.  Er  betont  1..  dass  die  Blässe  des  Gesichts  kein  con- 
slanles  Symptom  des  ftpileplischen  Anfalls  sei;  es  triflft  dies  besonders  för 
viele  Anliille  roo  petit  mal  mi;  2.  weist  er  die  Behauptung  zurück,  da&s 
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die  Blässe  (d.  h.  dev  vasnmotorisohft  Krampf)  dos  Gi^sielit.s  nolhvreiidi^r- 
weise  d^r  Reweis  ftlr  fineu  eßreliraleii  Gt*fösskrniiipf  sei,  da  i'iiie  engere 
Beziehung  der  Hoiitg*;lassft  zu  denjenigpti  dw  tiefer  gt.tlegprieu  Kegioueo 
rhjrrhaiis  nicht  uOL-ha'&ivit'seii  so!.  Pfills  ein  solclier  culaner  {TftiiÄsbram|if 
eintritt.  Lanii  er  mir  als  Wirkniis:  urnl  iiieht  als  TrÄftoh"^  der  Riiuleunithuliiiig 
gedeutet  werden,  sei  es,  dass  eine  refleetoriseh  bedingte  Contrnclion  der 
Gefässe  stattfindet  oder  eine  Stüninff  der  Herzliiiier\ation  diirt-Ii  die  Rinden- 
entladungen    verursacht  wird.   Dass   aber  aucli   die  Stiirinigren   der   Herz- 
innen'ation  (durch  Vermittinnff  der  Va^stwntren)  zur  Erklärung  des  epi- 
leptischen Anfalls  niflit  verwerlhet  werden  dflrfen.  geht  darans  hervor,  dass 
der  Bewusslseiii-iverlust  ohne  Stijrunfren   des  Pulses  mid  ohne   UliUse  des 
Gesichts  beoljaehtet  wird.  Er  macht  dabei  auf  die  Erfahrung  auftiiorksam, 
dass  CoiivulsJonun  7a\  den  gewt^hnUehen  SympUHiien  der  eurdialen  Synkope 
nicht   gehören.   Aber  aueh  die   WrmitHun]?shypothese  von   H.   Jaeksou 
weist  Go^vprs  aufs  Rntsrliirtienfit«  zui-fick.  Si«  widerspricht  (ler  allgemeinen 
Erfahniniir.  das«  eine  erhöhte  Thüti|rkeit  («eine  tiinetionidle  Activität")  in  allen 
Organen  eine  Dilatation  iinri  tiicht  Atit*  ('ontractinu  ihrer  Mlntirefiiftse  bedingt. 
Die  Versiu-he  von   Ferrier  haben  gezeigt,  dass  dies  auch  fiir  das  (tehirn 
gilt.  Sehtiesslieh  weist  Gowers  auch  die  Ansicht  zurilrk.  dass  die  ..klonische 
Phase"   des   Krampfan falls  einei-    Krre^mp;   des   KOrkenmarks   durcli    das 
venöse  Blut  entspringt.  Gewiss  trifft  das  finale  „klf>nisctie'  Stadium  zeitlich 
mit  der  Cyanose  zusainmen,  welche  aus  der   Rt-liinderun^  der  Kespjralioii 
entsteht.  Dennnch  nininiT  li(iw**rs  einen  gewissen  nrsaehÜPhen  Zusaiunien- 
hang  zwischen   beiden   Erwheinuiig:eu    an.   Er  jrlaubt,   dass  der  tunischi* 
Krampf  durch  die  venü.se  Stauung  nnterbroc-hen  und  in  einen  klnnischen 
verwandelt  wird.    Ks  entspricht  dies  seiner  Auffassung,  dass  der  tonische 
Krampf  nur  ein  zusammi-ngedrilngter  klonischer  Krampf  oiler  umgekehrt 
der  klonische  Krampf  nur  ein  auseinandergebogener  tonischer  Krampf  ist. 

Wir  Ijaben  hier  den  Ausganirspuiikt  und  tien  Meclianisnnis  der  epi- 
lepHschen  Oonvulsioiien  beim  vollentwickelten.  sogenannten  classischen 
Anfall  der  genuinen  Kpilepsie  studiH.  Auf  die  Abweirhungen,  welche  hin- 
sichtlich der  Ifeinmnngs-  und  Erregungsentladungen  auf  nintnrischem  Gebiete 
die  unvollständigHii  und  kleinen  Anlalle  der  genuinen  Kpilf(isiH  darbieten. 
werde  leb  später  im  Cüpitel  der  Svniptiiinatolngie  gi*rtarnT  eingt-in-n. 

Wesentlich  anders  gestalten  sich  die  Verhältnisse  bei  der  sogenannten 
organischen  Epilepsie,  welche  im  Gefolge  von  Herderkranknngen  des 
Gehirns  sich  einsteilen.  Hier  ist  eine  stricte  Scheidung  partieller 
und  generalisirter  corticaler  und  itifracorticaler  Kntladuugen 
von  den  vollentwickelleu  Anfällen,  welche  der  typischen  Epi- 
lepsie zugehörig  sind,  unerlftssl  ich.  Erstere  können,  wie  sowohl  das 
Thierexperiment  als  auch  die  klinische  Beobachttini^  lehrt,  f(ir 
sich   allein    bestehen,  ohne  dass  das  erkrankte   Individuum  an 
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WirkliclitT  Kpilepsle  trkrarikr.  Erst  wen«  jeru*  allf;i>meiiie  Aluuuk'niiig 
i)«»  Erri'gl.iarki!il.s7.iistiiri(l*fs  lifs  CViilraliiervtiinvsteius  iiml  vuniebiiilieh  iler 
Grossli  im  rinde  t^iiifretrt^t^n  ist,  welche  wir  bei  der  Pathogenese  des  epi- 
Ifptisrhe]!  riniijiil'-itlfiis,  dvr  m^miann\eu  f[iilf[jlist'b«ri  VerärMiffuii}?,  zu  er- 
grüiuleii  viTSHcht  liaht-n,  erst  dattn  livtt?[i  die  l_\|jiseh-t'piloptiscbeii  AnlUlle 
hinzu.  Beim  Thierex|)eritiietit  wird  dieser  Zustand  durch  besliiimite  uta- 
kotische  Gifi«'  lind  iliircü  wit-derhtdte  eN-ktriseUi'  Riiidt.'nri'izuiig  oiltT  durch 
Rinden verlHtztiii<;i;(i  liHrvi>rgeru!'';n;  beim  Meiisfheii  Iwiiinf^t  di«  Herd- 
erkraiikiing  i^ntwedir  fftr  Rieh  allein  odt-r  ntilHr  dw  Mii^virkriiij;  anderer 
fttiolo^Rf^hnr  Kiietüreii  eine  analoije  Al»iind''nni^  d»*s  wntnil'-n  Flrrfgbarkeits- 
zostands.  I)ii>  Kpilf^psie  i^l  also  in  diesem  Falle  etwas  Neues,  was 
zu  der  Herderfcranknng  hinzii^i-kinnmen  ist;  sie  ist  von  dieser 
verursacht.  In  (ii;r  Mehrzahl  der  Fülle  wird  dieses  AbhüngiffkeitsverhÄltniss 
auch  klinisch  siehihar  dnreh  di^n  Verhint"  de«;  I^Mdens  und  die  besondpre 
Geslaltnnp;  diT  AnHillis  dit*  wir  spjUer  gt-naut^r  kennen  lernen  werden.  ilW-T, 
wo  nur  die  allj^emeine  Patholntrit*  der  KpÜf-paif*  aliffehandelt  werden  solJ, 
bedarf  es  nur  des  Hinwt'isi's.  dass  von  weseutliehstein  Eintiuss  auf  dit*  Art 
und  AiLsdehnntig  der  ♦'pili'ptischi'n  Convulsioneii  der  Sitz  und  die  Ausdehnung 
des  nirnhTdes  ist.  Wir  werden  besonders  im  Iherapentiscben  Abschnitt 
gelegentlich  d'*r  Bespr^chiin?  dt^r  ehinirgischfn  H'dmTnJliinsx  dtT  Kpilfpsie 
die  hobi;  Ht:d''Ulung  des  Studiums  der  einztdtien  Kranipt'iintaUe  tflr  die  Küst- 
Btellung  deji  Silzts  des  Hiruherdes  erines-sfn  kennen.  Besonders  ioitlructiv 
sind  die  Fäll».*,  boi  wt-lehen  ein  gymischtes  Krankheitsbild  vorliegt;  1.  Con- 
vulsiüu*;«.  welche  ausschlivsslicli  aut"  Reizungen  in  dtr  nächsten  Tingebung 
des  Himherdes  zu  beziehen  sind  und  dt^r  rharakti^r ist i sehen  ^^lerkiuale  des 
epileptischen  Anfalls  enlbt'hrcn.  und  2.  Anfltlle.  welche  der  Entladunga- 
kraiikhi-it  tler  Epilepsie  ihre  Entittehuug  Terdankeu. 

Es  kann  im  Einzelfüll  sehr  schwierig  sein,  dies«  verschiedtm artig 
bedingten  Anlillle  auseinander  zu  halten.  Ausser  der  meist  ausschlag- 
gebenden ßed'jutnng  d»'r  iltiologiseh-klini^chi'n  Erforschung  des  Krauk- 
heitsfiilU-s,  uflcbe  uns  dl>'  riilt-rscbtüdurig  in  g'-iiuine  und  »rganist-h  Imj- 
dingte  Epil'^psii;  in  vielen,  freilich  nicht  allen,  Fälleu  gewährleistet,  ergeben 
sich  aus  lUesen  puthophvsio logischen  Erorlerungen  di".*  folgi-rhlt-n  Merk- 
male: Alle  convulsivischeu  AnlälU',  welche  auf  dem  Boden  der 
epileptischen  Veräuderung  beruhen,  raOgen  die  Couvalstonen 
voll  odfir  niift^rtig  entwicki-ll  sein,  virknfipfeu  sich  (mit  ver- 
schwindenden Ausnahiucni  mit  dentlieb  ausgeprägten  Hi'wusst- 
seinsstörungen  der  verscbifdeuslen  Art.  Die  partielle«  KriUnpfe 
der  ^Rinden^pilt'psie''  nach  Analogie  des  Thier Versuchs  können  ohne  jede 
Beeinträchtigung  des  Bewusstseins  bestehen.  Die  genuine  Epilepsie  ist  nur 
ausnahmsweise  mit  ausgeprägten  urasclirii'bi*nen  Tjfthmungen  einzelner  Glieder 
oder  Muskelgmppon  verknüpf,  wühn-iui  solche  in  den  urspröu  glich  vom 
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Kraiu[jf  SiffallfiiPii  Oliedcrn  bei  Jer  Elutl^'nepilcpsie  fiisl  zur  Regel  geboren. 
M«ii  wirtl  ilann  di«  Pan-sie  autrli  aus5<.'rlia]Ij  diT  Anfäili'  mit  Lt-icbtigkeit 
uai-hweisen  köuneu  uud  daJmeli  vor  dem  Irrtliuiu  ge6(^hQlzt  sein,  die 
molmisohen  Krsrliripruii^zustruidi',  wp]chc  auch  bei  der  gennineu  RpilopsiP 
einer  iiilensiveii  Kutlailiing  nicht  >ehfii  luichlulgfii  könufii,  aljer  nach  einiger 
Zeit  wieder  versehwinden,  mit  diesen  rlfluernden  AnsfiiUssvmptomen  zu  ver- 
wtTbst.'ln.  Ist  dji-  imjsi'lirii'lji'iie  Ilinierkniukmig  in  der  frülie.steu  Kindhell 
aul'getreleij,  so  uird  die  (.ii'gt[iiisi.'be  Oriiudlage  der  spalerhio  iiHcbfulgeudeu 
Kpilepßie  doreh  die  Eniwickelungsslorungpn  der  von  der  Herderkiaiikung 
in  Mideidensebfift  gezogenen  Körjjertlieile  noch  deutlicher  gemacht. 

Kehren  wir  «ach  diesem  Seilenblicke  nnf  die  organisch  bedingte 
Epilepsie,  zu  der  Pntbülogie  der  genuinen  Epilepsie  zurüfk,  so  können  wir 
uns  je1/,l  piu  luigf-lUhrts  Itild  der  Mfclianik  cjpr  epilepliselicn  Anfillln  muehen. 
Ffir  den  sügeuiUinlen  elajisiscbeii  Anfall  ist  in  der  Regel  die 
Rinde  wohl  AusgangÄpunkt  dpr  ursprüttgliclnMi  KtitUdung,  nicht 
aber  HuafichliesBlieher  Enlstehungsorl  der  Kriiniple.  Vietleieht  findet 
in  dfr  Riridf  auf  (inuid  üusserer  und  irini-rpr.  znui  Theil  heim  üesunden 
als  nntersebiVfllig  zu  bezeichnender  Kfizf  i-in  itllinüldieh  sieb  slrigernder 
Erregiiiigs Vorgang  statt,  der,  Itei  einer  gewissen  „Sehwellungshühe*'  an- 
gelangt, in  dieser  oder  jener  Richlnng  zur  I.fisuii;^  /Xf-liinjrt.  Es  tritt  dann 
die  Knlliuiuiig  ein,  welche  sich  klinisch  durch  Heniniuugs-  und  Beiz- 
symptome  kundgibt.  Hinsirbtüch  d-*r  motorisfiben  (Vmpooente  des  epi- 
leptischen Aiiralls  darf  aus  dein  Thierversneh  gelolgert  werd«*n,  dass  ein 
intensiver  und  allgi-meiuer  Errifgiing-sziistiind  in  den  raotorisrhen 
iEfraeorticalen  Apparaten  das  Krampfbild  erüt'fnet,  wäbretid  die 
klimsohe  Beobachtmig  uns  w<-it«'rliin  If'hrt,  dass  diftRsn  infracoilicaien  Reiz- 
sjmptometi  eine  gjinz  kurzdauernde  allgeineiue  motorische  Hemmung 
voraufgeht,  för  welche  die  gleiche  Deutung  wie  fßr  den  Uewusstseins- 
Verlust  tiabe  liegt,  dass  sie  eint-r  HemninngseTitlridung  in  den  cortico- 
motorischen  Abschnitten  entspricht.  Der  dureh  die  Reizung  der 
infrucorticnleu  Centren  liervorgerulene  tonische  Krampf  d+^r  ge-samniten 
KiJrpenmi.«kulatur  schwindet  nacii  kflraesier  Frist,  wahrscheinlich  sofort 
mit  Aulhüreji  der  intensivsten  Erregung.  Dann  treten  andere  krampfartige 
HewegiiNg*'ri  bfrvnr,  die  unter  dem  CnlJectivliegriff  der  „klonischen" 
Krämpfe  bislMig  zusannuengefa-sst  werden,  die  aber  sich  in  die  verscbieden- 
artlgslen  KrampITormen  aufKi.'ien  lassen.  Die.se  .klnnischf^n'-  Zuckungen  lösen 
sich  uamlieh  auf:  a)  in  locüHiolurische  Bewegiujgen  (Sclilag-,  Schleuder-, 
Stoss-und  Tretbewcgiingen),  6)  in  nickartige,  zuckende  Erschütteiiingen  des 
Kopffis,  Rnnipl'es  und  der  Extremiläten  mit  vorwalterider  Betheihgimg  der 
proiimulen  Abschnitte  der  Extremililten  (Schulter,  Hüftci.  c)  in  Zttttr- 
beweguugec,  welche  entweder  den  ganzen  Rumpf  oder  die  ganzen  Glieder 
durcblaufen,  uad  ä)  m  isolirte  klonische  Zuckiitigen  einzelner  coordinirler 
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3Cud[«lgruppep  vonvalWnd  dt-r  distalen  Abscliiiitle  der  Kxt rem i tüten  (Finger, 
Handgulvrik,  Pronation,  SnpiittilLon).  VVhIiivikI  diu  siib  u\,  h),  c)  (^;iianrili>u 
KrampfformeD  als  iiitraeortie4il  erzenirtö  gedt-utift  werden  müssen,  kötiiieü 
nur  ili«  sub  rfl  {reuaunteii  kiontseht^ii  Ziii-*liiiiiweii  mit  liiiilanglicliir  Sichurli»]!it 
als  cortical»?  Iiuxuiclmft  wt-nlfii.  iJit'se  It-tzteron  weisem  darauf  hin,  dass 
die  AusItiHitug  der  ititracurtipul^n  Rei%etTect«  längere  Zeil  tteaufipmebt, 
diese  Err*^giingen  aber  audi  lang^tamer  abklingen,  als  die  der  inl'raf-orticalen 
motoribicheii  Appitruti'.  Ks  iuus!<  nUo  b«!im  typischen  Anfalle  die 
Sammation  von  Kf^izen  in  der  Hirnrinde  vor  dem  Aiii;brnoh 
IBSelheo  eine  solohe  luteusitiit  erreicht  liÄbeu,  dass  im  Beginne 
Fes  AnfalU  nicht  nur  eine  riachi^nartigf!  Aiisbreit\ing  dor  Ent- 
ladung innerhalb  der  Hirnrinde,  soudern  aueli  eine  nach  der 
Tiefe  dringende  KnlUdung  zu  den  iiirmcortiealen  Oentren  statt- 
findet Und  höcli<;t  wahrRcheiniich  inat^ht  sich  im  Reginm^  des  Anfalls 
der  tiefgreifende  l'ntersehied  zwistdieii  der  functio nullen  Bedeutung  der 
Hirnrinde  und  der  llbrlgeu  AlHclmitte  d«r  Cernbrospinalatdise  auch  dmlnrch 
berai-rkbar,  dass  in  erslerer  die  U'.iumungS'Mit ladungen,  in  letzteren  die  Er- 
regimgseutlaihingen  vorwalten.  Gewisse  Anraersclieintingen  beweisen 
aber,  dass  auch  bei  der  Entstehung  des  Anl'alls,  beim  Einsetzen 
der  K  in  denen  thidung  umschrieben«  Krregungsent  ladungen  in 
ihr  fitattrinden.  Dtiss  die  Kindenentlailuugen  diejenigen  in  tlen  infra- 
oortic-aten  Cenlren  llberdaueni.  b(?wpjst*n  die  in  der  Symplomatologie  genauer 
zn  schildernden,  vorwaltend  auf  ]>svchischem  Oebiet  gelegenen  Kranlcheitis- 
zeichen,    welche   dem   coiuiilsivischen  Stadium  uai-hfolgen. 

Man  kann  den  Vorwurf  erheben,  dass  diese  Darstelinng  ein  compli- 
cirtes  Ineinandergreifen  von  Hemmung  und  Erregniigen  iti  ilen  verschiedenen 
Abschnitten  der  CVrebros|iinalachj*e  voraussetzt.  Dem  i>!t  entgegen  zu  halten, 
dass  der  typische  vollentwickelte  e]>ileptische  Anfall  auch  ein  coinplicirtes 
Geftlge  von  Symptomen  darstellt.  FDr  jeden  Fail  beweist  sie,  dass  mit  der 
einfachen  nehauplungdescorticalen  l'rsprnngH der  Convulsionen 
beim  tvpisch-epileptiseliLMi  Anfüll  keine  erschöpfende,  filr  alle 
klinischen  Thatsachen  zufriedenstellende  Erklärung  möglich  ist 
Die  atypischen  nnd  unfertig  entwickelten  Krampfanlalle  der  genuinen  Epi- 
lepsie mit  isülirten  „touisch-klüuisehvn''  Krämjifen  eines  fjliedes  oder  einer 
KOrperseite  oder  synnnetri scher  Glieder  beider  KOrperhälfteu,  die  kurzdauern- 
den Anlülle  mit  anssclilie^slicher  Heiheiligung  der  Augen-  oder  Kiefer-  oder 
Zungenmuskeln,  sowie  die  eigeiithündiche  Combinatiuu  von  Uewnt^stseins- 
verliist  mit  ansschliessUch  locoraotorischen  Ik-wegungen  einzelner  Glieder 
oder  des  ganzen  KOr^iers  (vgl.  das  später  zu  schihlerude  Luufphünumen) 
werden  nur  verständlich,  wenn  wir  aunehmen,  dass  recht  verschiedemverthige 
und  im  motorischen  Effect  sehr  ungleich  gt>ariete  mutoriäche  Oentralapparate 
auch  für  sieh  allein  toq  der  Entladung  betroffen  werden  können. 
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Die  AutüUi'  mit  sogüiiuiiatvr  luolorisclier  Aura,  welche  ganz  analoge 
Beweguossfurmeii  lialjeu  kann,  ilfutcu  darauf  liiii,  liassJie  Krrepiin^  iiifra- 
eorlicaler  motorisotiiT  CiMitralapimnitö  sogar  der  Ausbreitung 
der  intracorticaleii  Hemmuiigsfiitladutii;.  d.  h.  dein  Bewusslsf  ius- 
verlust  \  uraul'jjelu'ii,  deu  volIi'Litwickf'Uim  Aulali  i^iiilwscn  kann.  Es 
kann  sogar  üvr  ß'ttnse  Anfall  iiu»Kclilies»lieb  aus  einer  solcheu 
infrarorticaleu  Erre^uug-seiitladuiig  IjestebHu.  wie  dJe  fol^'ende 
Beobaclilung  If-lirt,  wt^Iohe  dit*  mamiigfachsk^o  Alstufiiiigon  Äwisehen  diesen 
abortiven  und  volleiitwiekt-Ueii  atypischen  Aafiillen  darlietet.  Die  genaueren 
Miübeiliuigeii  übtT  die  kliiiiscbi>  Eigenart  dieser  particllt^n  infraeorticalen 
ErreguTigstMithidungen  öiiden  sich  in  d«r  SympUiinatulugie  jiag.  193. 

BeobÄclitiiiig  Nr.  2.  M.  E.,  verbeiratet,  30  Jalire  all,  rec.  31-  Mfir*  1898. 

Erblipbe  Belafitiiiig  (tigt-ne  Angaben!).  Yat^r  füll  an  Epilepsie  ge- 
litten haben,  47  Jahn*  alt  gestiirlpn.  Ein  Bnider  der  Muttsr  soll  auch  Epi- 
leptiker sein,  2  Ck-schwi^ttr  sollen  Kriiujpfe  gebabL  haben  und  daran 
gestorbeu  sein.  1  Bnidor  lubl  g<>siiii(L  H  Kinder  It^beii,  solli'n  gosiind  sein. 
1  (*/j  Jahr  alt)  an  Kriitiiprpn  gcslurbt-n,  1  ('/^  Jahr  all)  dejigh-ielieii. 

IndividußHe  Entwicfcolung;  Bürgersffhulc  besucht,  gut  gelernt,  seil 
dem  14.  Jahre  Arbeiterin  in  I'orzellanfabrib.  Heiratet  mit  18  Jahren.  Seitdem 
14.  Jülir  Anlälle,  die  immer  häuligcr  wurden,  dabei  wurde  das  Gedflchtniss 
suhlecliter. 

AiifüUo  in  der  Anstalt  (ürztlicheEeobaehtuiig):  o) Beginn  ganz  plötzlich, 
Patientin  dreht«  sich  auf  die  1.  Seitfi,  Rumpf  gebeugt,  Krampf  tonisch,  r.  be- 
sondGi's  stark.  Arme  gebeugt,  der  ].  Arm  macht  greifende  Bewegungen.  PiipiUen- 
reactioa  auf  Licht  niclit  prüfbar,  da  Patientin  die  Augen  verdreht,  wobei  die 
Pupillen  ihre  Weite  fi ädern.  Totaler  Bevviisst-seinsverlust.  Schnierzgeföhl  er- 
loschen. Dauer  circa  zwei  Minuten.  Nach  dem  Antidl  Würgbewegungon.  Patientin 
greift  mit  der  r.  Hand  nafh  der  Herzgegend  und  stöhnt  laut.  Sie  erwacht 
bald  lind  gibt  an,  nocb  heftige  Sehuierzen  in  der  Herzgegend  zu  haben.  Aura: 
Vor  dem  Anfall  steige  e:«  ihr  go  lieiss  zu  Kepf  und  nie  habe  heftige  Schmerzen 
in  der  liniat,  die  tum  Halse  aufättügen.  Es  werde  ihr  dann  schwarz  vor  den 
Angen  und  sie  sei  dann  „weg",  b)  Anfälle  von  tonischem  Krampf  ohne  Be- 
wusstst^insverlui^t:  I^atienüu  sagte:  „AliJvtztkoDuutes*',daim  trat  ein  tonischer 
Krampf  ein,  wobei  die  Beine  gestreckt  waren,  dor  Rumpf  etwas  nach  vorn 
gebeugt,  der  1.  Ann  gebeugt,  der  r.  nach  vom  gestreckt.  Bauer  circa 
eine  Secuude.  Patientin  sprai-h  dabei  und  klagte  über  heftigen  Schmerz,  den 
der  Krampf  venirsache.  Sulche  Anrülli.'  treten  yft«rs  auf.  Patieutiu  gibt  an,  das^ 
es  ihr  aueh  Lei  diesen  Krämpfen  heiss  aufsteige  aus  dem  Herzen  ia  den  Kopf, 
dann  fühle  nie,  wie  sicli  xue.r!)t  die  FBinde  KUsamraenkrauiititeD  und  dana  trete 
Schmerz  im  ganzen  Kärper  auf.  Sie  wisse  ganz  genau,  was  mit  ihr  rorgehe. 
c)  Palieutio  klagte  erst  sehr  über  Bmstweh,  dann  begann  der  toniache  Krampf 
im  r.  Ariu,  Jlt  sieh  streektt.  l'alientin  fasst  mit  der  1.  Hand  den  r.  Arm,  der 
I.  Arm  geriith  nun  auch  iu  Tonus,  gleichzeitig  da.":  1.  Bein,  das  sich  etwas 
hebt.  Das  ebenfalls  tonische  r.  Bein  bleibt  ruhig  liegen.  Während  des  Krampfes 
leichtes  Zittern.  Bewusstsein  nnscheiuend  leicht  getrübt,  aber  nicht  auf- 
gehoben. Patientin  kJagl  während  des  Anfalls  Über  heftigen  Schmerz  und  stöhnt. 
Pupillen  reagiren  wälircnd  des  Krampfes  auf  Xdebleiufall.  Dauer  des  Krampfes 
einige  Seounden. 


ThooriQ  de«  «iiUcptütilion  Anfalb. 
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SomatUtrber  Befund:  Schädoluinfoiiß  öb'hem.  Ziiugoüiiarljeti.  Gt- 
sicbtsfacialis  1.  <C  r.  Linke  Gesichtsliiilfte  kleicer  als  die  ret^bti',  linke  Augen- 
spalt« etwa!>  gifissor  als  Jie  ivcliTe.  Zunpo  Xf-ig1  ganz  foinen  Treuinr. 

iVynliifiRher  Status:  Lsiclit  bftiiominon,  Ober  Zeit  und  ».)rt  orientirt, 
einfache  ItechenaufgnbcQ  werden  zum  Theü  richtig,  zum  gr&ssten  ThcU  aber 
falsch  gi'recliuet.  „Zu  welchem  Staat  geliün  l)müiiau?~  —  ^Va&  weites  ich 
nicht."  —  „Wer  regiert  in  Deultwliland?"  —  ^Ea  gibt  ihrer  g«r  vit-le,  Ja»  sind 
lauter  Vurnvhiiie."  —  «Wie  heisst  der  Kaiser?"  —  „Ich  kommß  nicht  darwuf." 
—  Schweift  leicht  ab. 

Die  Mannigraliigbeit  der  AuraerecheinmigeD  beweist,  dass  eine 
iirsprilnglicji  Hmschriehene  Frrepwii^KeDtUdung  in  den  ver- 
schiedene u  fuiiclloin-ll  diffe  reuten  Binden  gebieten  bes  leben 
kann.  Die  Kahln-ichen  Äufulle  ohue  Aura  besläligen  anderseits  die 
Attuahrue.  dass  die  Kntladung  hei  hiht  gewis^^en  niuxinmleo  Spannung 
suniniHriscb  die  ganze  Hinde  betreffen  kann.  TDler  welebeii  liedinguugeii 
i-ulweder  eine  solohe  gewaltsame  Eiplofiion  oder  eine  allmähliehe  Ent- 
ladung maximaler  Spannungen  eintritt  oder  warum  bald  die  Heromangs- 
•■nlladiingen  (absenoesj  und  bald  die  Erregungsentladungen  {z.  B.  b'-j  gewissen 
unvolLstäudiget)  Anfiilien)  vürherrsrhen,  ist  uns  völlig  unbekannt.  5Ian 
kann  nur  ganz  allgemein  die  Verrauthung  aasspreeben,  dass  hierfür 
einerseits  d«*r  jeweilige  Kn'egiingszusljuni  fiiizelucr  Ilirnrindenprovinzeij  nnd 
der  inlraooiTiealt^u  tVutren  und  andersi^jt*  die  Art  und  das  l'rwpruiigsgebiet 
des  die  pathoJogigehe  Spannung  verunMiebeuden  Belzes  maassgebend  sind. 

Bei  dieser  AiilTassung  wird  fs  nueb  verstandlieh,  in  weh'her  Weise  beim 
Vcrsncbsthiere  oder  bei  Ilerderkraukungen  aus  der  sogenannten  eorticaica 
Jackson'sohen  Epilepsiesich  w.nhre  epileptische  generalisirle  Insulte  spontan 
entwickeln  können.  Bekanutlieh  steigert  jeder  neue  Krampf  die  eorticale 
Erregbarkeit;  die  nrspriliiglich  umseliriebene  Ktudenerregimg  führt  auf 
diesem  Wege  zu  einer  l<arliing  der  ganzen  Hirnrinde.  Ist  ein  gewisses 
Maximum  erreicht,  so  sind  die  Beillngnngen  fitr  die  Entstehung  eines 
ausgeprägten  tonisch-kJonischen  Anfalls  mit  initialer  Bevrusstlosigkeit  er- 
lUIlt  und  verlilnft  der-^i-llif  in  di*r  gesehildfrten  gesflzniä.»wiigvii  Wi-ise.  Wenn 
die  loealisirte  Hirnrindenerregung  direct  im  motorischen  Gebiet  sluttfuud, 
80  kommt  dies  nieht  selten  auch  klinisch-syniptomatolügiscli  zum  Ansdniek. 
indem  eine  moturisebe  Aura  in  streng  umschrii-benen  Mnskelgehieten  den 
Anfall  einleitet  Aber  auch  eigenartige  Spanuungsempfinduugen  sowie  aus- 
gepr&gte  l'arästhesien  können  als  sensible  Auraersclu-iniingen  in  dem  Falle 
auftreten.  Dass  sie  auf  eine  primfire  Erregung  bestimmter  Hirnrinden- 
provinzen (oberer  Scheitellappen?i  zu  beziehen  sind,  ist  für  die  FAlle  höchst 
wahrscheinlich,  bei  welchen  durch  die  Anamnese  und  den  klinischen  Befund 
eine  früher  vorhanden  gewesene  Herderkrankung  sicher  gestellt  ist.  Solche 
Fälle  sind  deshalb  besonders  bemerken s wer th.  weil  sie  beweisen,  dass 
derartige  RindeuerkrauL-ungeu  auch  ohne  das  Zwischenglied  einer  sogenannteu 
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Jacküon'schea  Epilepsie  Ausg^a^spnokt  (»iner  typischeo  epileplischen  Er- 
krankung werdcD  köuueo.  Es  isi  fQr  dies**  Fälle  die  Aniiabiu>>  sehr  oahe 
liegeud,  dass  narbige  Hirndefecte  einen  dau>TDden  Beiz  ausüben,  welche  zu 
den  veriinderten  Erre-rbarkeitszustündeu  des  Geliinis,  d.  i.  zur  fpilepli sehen 
Veränderung  Veranlassung  geworden  sind  und  so  die  Eutwickeluug  einer  ou- 
scheint-od  geuuineu  Epilepsie  bedingen. 

Aus  all  dies»*n  pathophv biologischen  Erörterungen,  bei  welchen  die 
Heranaiehuug  ätiülogisch-klinist-lii^r  Erwägungen  uuerlässüt-h  gewesen  ist, 
ergeben  sich  die  folgenden  Leitsätze: 

1.  Der  Sitz  der  epileptischen  Veränderung  muss  in  das  ganze 
Gehirn  verlegt  werden,  wenn  auch  die  gestörte  Thäligkeil  der 
Hirnrinde  im  Hinblick  auf  ihre  hohe  fun et ionelle  Hedeutung  den 
haupl^äcblichtilen  Aniheil  au  der  Erkrankung  besitzt.  Xur  mit 
dieser  Annahme  lassen  ijjeh  all  die  «■ersebied^nwerthigt.'ti  Kranklieilszustande 
der  Epilepsie  ungezwungen  erklären,  sowohl  die  psychisrhfn  Störungen 
(lad  die  eigen  th  um  liehen  Ei-seheinungen  nicht  voll  entwickelter  epi- 
leptischer   Anfillb',    als    auch   diT    elassisehf!   epilfptische    Anlall    selbst. 

2.  Die  Xalur  der  e]>lh'ptisehen  Veränderung  ist  noch  un- 
aulgeklail.  Aus  den  Eipi-rinietilalergebiiissen  und  aus  theoretischen  Er- 
wägung''rj.  welche  der  allgemeinen  Nervenpathologie  entnominei)  -^itid,  ergibt 
sieh  die  Hypothese,  dass  es  sich  hierbei  um  eine  ganz  Ijesonüere  Form  ab- 
norm erErregburkei  tszustände  der  Cen  t  ra  lappa  rate  des  Orosfihir  IIS 
handelt.  Die  verseliiedenartigsten.  selbst  unlerschwt'lllge  Itftize  ftihren  in 
diesen  Ceniren  zu  paThologiselit*n  Ladungen  luid  zu  mthr  oder  minder  plötz- 
lichen, bald  periodisch  wiederkehrenden,  bald  uiiregel massiger  folgenden  Bnt- 
laduugeu  der  angesammelten  Erregungen.  Es  wird  die«  hervorgertilen  durch 
eine  langsame  und  allrnäbliche  Surnraation  und  selbstlhätige  Steigerung  der 
Erregungen  innerhalb  dieser  Oentralapparat*>.  l>er  anslfisende  ßeiz  ist 
entweder  direet  In  der  maiitnalen  Spannung  der  erregenden  Vorgänge 
selbst  IM  sueheu  oder  besteht  in  ziilalligefi,  bald  äusseren,  batrl  inneren 
Reizen,  welche  ganz  gi-ringltigig  sein  künnen. 

3.  Die  Entladungen  verursachen  vorerst  zwei  Reihen  von  Krankheits- 
erscheitmngpn,  welche  dnreh  die  nraeiehnungen  Plemmungs-  und  Er- 
regungsentladungnn  am  besten  eharakterisirt  werden.  Dieer.stereri  wenlen 
bemerkbar  durch  die  Auaschaltung  bestimmter  functioneller  Leistungen, 
währi-nd  di"  letzleren  in  gesteigerten  Leistungen,  welche  ein  verzerrtes 
Hild  d'jr  physiologiselieu  Vorgiltige  darl)l»-tfn,  nach  aussen  hin  bemerkbar 
werden.  Eine  dritte  Reihe  von  Erscheinungen  sind  die  postparoiyRmellen, 
d.  h.  die  den  Entladungen  nachfolgenden  Erschüplungssymplome,  Bei 
den  grossen  Insulten  mit  rapid  einsetzenden  und  diffusen  Hemmungs-  nnd 
Eiregungsentladungen  ist  der  nachfolgende  Erschöpfungszustand  ein  all- 
gemeiner; bei  umKchriHbeneii  oder  wenigstens  vorwaltend  auf  bestimmte 
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"Ceutreu  U'scbrflTikt'/n  lli'mmuiipii-  iiu<i  En'eguD@:seatladaageD  finden  sich 
auch  EiNcbüpiiiiijp-svujptome.  wt-lcLe  der  vuraufgegaugeueii  ObermässigeD 
Leistung  entsprechend  aut  bestiiumte  luncüonolle  Bezirke  beschränkt  «iiid. 
Au!*  der  Beschaffen  heil  und  Bejrreuzuiijr  dieser  ErsrhopfuiifTsersehoinuTif^n 
Ifisst  sich  oll  fiii  ROckschluss  uul*  die  wiihrend  des  voraufgefrangenen 
Anfalls  stattgehabten  £iilludungfn  liiusiehtlich  der  Locatisatiou  der  haupt- 
stäfblichsien  und  vielleicht  auch  ursprünglichsten  Erre^uugäauhäufuu>r 
ziehen. 

£a  ifit  diä  Aufgabe  der  klinischen  Forschung,  ktlnflighin  seh&rfer 
wie  bisher  diese  drei  Keiben  ton  Erscheinungen,  welche  in  dem  so 
mannigfaltigen  Krankheifsbilde  der  ßpilepsic  mmst  rereint  vorkommen, 
aus  einander  zu  halten.  Die  nachfolgende  klinische  Darstellung  wird  uns 
ferner  Beweise  an  die  Hand  geben,  dass  sowohl  ausRC  hl  iess  liehe  Hemmungs- 
als  Erregungseni! anhingen  in  einzelnen  sogenannten  abortiven  Antalleu  vor- 
kommen; während  die  ersteren  (die  Uemmnugsentlaiiun^en)  sich  forn-altend 
in  der  liiiide  abspielen,  sind  t>ei  den  letzteren  (die  Krregtingsentladuneea) 
bald  coiticale,  Imld  in fraccnicaleCentralapparatebet heiligt.  Di«  Erschöpt'ungs- 
erscheinuiigeu  folgen  jeder  Kntlariung  in  melir  oder  weniger  aasgeprägtem 
Mass«  nach. 

4.  Der  typische  epileptische  Anfall  ist  eine  dieser  Krankbeits- 
itnsseningen.  Derselbf  entspringt  höchst  wahrscheinlich  einer  primären 
Biudeuentladuug.  Doch  ist  zum  Zuscaudekommeu  der  Convulsionen  eine 
intensive  und  im  Beginne  der  Krämpfe  einsetzende  Miterregung  der  infra- 
corticalen  moturiscben  Ceutralapparate(der  Slamraganghen,  der  Vier- 
hf^gel,  der  BrQcke  und  der  Medulla  ublongata)  durchaus  uolhwendig. 

5.  Bei  den  unvollstäudigun  und  kleinen  Anfällen  kann  die 
Entladung  entweder  auf  die  Binde  beschränkt  bleiben  oder  sich  nur  auf 
einzeluti  infracoiticale  motorische  Apparate  erstrecken.  Es  erwichst  uns  die 
Aufgabe,  durch  das  genaueste  Studium  der  einzelnen  epileptischen  Aufalte 
die  Ausdehnmig  der  Entladung  und  die  Bctbelligung  der  einzelnen  moto- 
rischen C-enlralajipariite  Iflr  j'*deu  einzelnen  Anfall  festzustellen. 

6.  Die  Con vnisioneu  cortiealen  Ursprungs  als  Begläit- 
erscheJDungen  von  organischen  diffusen  und  Uerderkranknngen 
des  Gehirns  stehen  nur  in  einem  indirecten  Zusammenhang  mit  der 
Epilepsie  s.  str.  Sie  können  für  sich  allein  bestehen,  ohne  zu  dem  epi- 
leptisehen  GftsamnUlpiden  zu  führen,  sie  können  aber  auch  —  und  dies 
ist  der  häufigere  Fall  —  zu  walirer  Epilepsie  fuhren,  wenn  durch  die 
pathologischen  Heize,  welche  von  den  erkrankten  flirntheilen  ausgehen,  jene 
allgemeine  ZustandsändMiing,  die  „epileptische  Veränderung"*,  herbeigeführt 
worden  ist.  Es  trifft  dies  besonders  zufilr  die  in  der  Kindheit  einsetzenden 
Ilerderkraukungen,  welche  zu  einer  relativen  Ausheilung  mit  bleibenden 
motorischen  AusfallserscheinungeQ  gelangt  sind.  Hier  wirkt  die  Uirnoirbe 
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als  dauernd  wirksamer  Reiz,  welcher  in  dem  jugendlichen  und  durch 
die  voraufgegangene  Gehirn erkrankung  in  seiner  Entwickelung  geschädigten 
Gehirn  die  günstigsten  Angriffspunkte  für  die  Entwickelung  dieser  dauernden 
Zustandsäiiderung  vorfindet.  So  erklärt  es  sich,  dass  die  grosse  Gruppe 
der  Fälle  von  „partieller  Epilepsie",  bei  welchen  die  Folgeerscheinungen 
von  Herderkrankungen  mit  voll  entwickelten  und  unfertigen  epileptischen 
Insulten  vereint  sind,  vornehmlich  im  jugendliehen  Älter  entstehen.^ 

*)  Nüch  Pertigatellung  dieses  Abschnitts  —  wäliremi  der  ünioklegung  — eracliien 
eine  experinientelle  Arbeit  von  Prus  (Wiener  klin.  Wocliensclir.,  Kr,  38,  1898):  „lieber 
die  LeitnngBbalinen  und  Pathogenese  der  Bindenepilepsic",  welche  hinsichtlich  des  Meeba- 
nismus  des  epileptisclien  Änfoll?  zu  Ergebnissen  gelungt,  die  sich  mit  den  hier  nieder- 
gelegten Anschaunngen  völlig  decken.  Die  Uebertragung  der  primären  fiindenerregang 
auf  die  infracortiealen  niotorisehen  Centrulapparate  erfolgt  naeh  PruB  auf  besonderen 
motorischen  Bahnen,  welclie  die  von  d<-r  Kinde  ausgehenden  Kefloxe  und  die  complicirti*n 
(willkürliehen)  Bewegungen  vermitteln. 


Artfoldgi«. 
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>]e  ätiologische  Forschung  wlitl  zweckmässig  den  allgemniiea  <i*^ 
Hcht»puiiktHii  iititfrgeordiivt,  welcbw  liurcli  da»  Stiiiliiiiii  dfr  J^athogHiHft* 
der  Epilepsie  gewoimeii  wurden.  Wir  werdeci  deiuoiUspref^htMi«)  streug 
scbeideu  mOsscii:  ersk'iis  di«?  Frogv  nttcli  den  l'rsachcii  des  epilppti&chen 
tf<?sj»niintli?id»>ns.  der  epi|pptisph<'ii  Vi^riindfMuiijr  von  Nothnage].  uih) 
iwiNteus  die  Frai^t;  iiiicli  ii*n  ursärhlifliHtj  tifdiiigiiiigen  I'ilr  deu  Ausbiucli 
der  paroxvstischeu  KrKcheinungeii. 

Auf  difst-  stri'iiiri'ri'  und  ^imlsätzliflif  Soheidnng'  der  ätiologischen 
Moni^nle  hattt*  zupi'sI  Xiilhiifigt-I  liiipjifwii'sKii.  Tttilx  wim-r  lulperichligen 
H^wr-isfVih  rill  Igen  ist  ühf^r  noch  Uh  in  die  nmieste  T-iAt  —  ln^sornltfiit  in  den 
auslinHÜM-hen  Specjalarln'itfn  flher  KpÜepsie  —  fast  aussfhlifsslich  nnr  die 
l'rülier  in  der  Nt-nrnpuihologif  allgi-i]i<-in  ilMiciie  Eiiillieilung  in  prä- 
diFi|KinirendH  und  (ielegenheits-.  respeetive  auslösende  Trsachen  beÜiehalleu 
worden.  Him  nbcrfjiU'ldielit-r  Hi-tnii-lih]n<;  kunnt*-  tunn  ?m  der  Anschauung 
gelangen,  als  nh  dii>.  prärtispuniicinliMi  l  rsutheii  mit  denjouigen  zusuuuuen- 
tieleji,  vrelcbe  da«  epileptische  (iniinllfiden  er/A'tigten,  während  die  (jft* 
Ifgenhfitsnrsaehen  znglficli  die  Entüteliungshediiigiingen  des  einzelnen 
fpileprischeii  luMilts  fiiihii'lttMi.  Diese  AntTajisung  hält  einer  strengen 
kritischen  Hefmrhtnng  nicht  Stand:  denn,  wie  wir  imchhiT  .sehen  werden, 
niOüsen  wir  sowohl  hinsichtlich  der  Kntätehnngtii)>edingnngvu  der  epilepti- 
schen Verändeningf  als  jinch  d^'r  epileptischen  Attacjuen  die  ursäcliUchen 
Momente  nach  dier^fn  hetil*^n  Kirtitungvn  tiiii  anseinund^^r  halten.  Freilich 
wini  dieK  in  vielen  Fällen  an  praktischen  ^Schwierigkeiten,  an  der  luaiigel- 
haften  Kciiiitniss  der  Vurgesohichie.  an  d^r  Vi<>lfilltigki'it  und  zeitlichen 
Inntngmenx  der  im  Kiii7,t'lfall  zusunmien wirkenden  Hchäillichen  Irsaclien 
scheitern.  Trotz  die.ser  Misserlolge  wird  die  theoretische  Forderung  nacli 
♦•iner  strengeren  Scheidung  der  vorhereilenden  und  unslösenden 
Uri-achen  sowohl  für  die  epileptische  Veränderung,  als  auch  fdr 
den  einseinen  epilepiiscücu  Insult  hestehen  Meiljen;  dasR  flie atjer  nicht 
nur  eine  theoretische,  sondern  weilgehende  praktische  B*'dcntung,  Ix'snnders 
mi  Uiuhlick  auf  ihiTapeutische  Krwilguiig«;n  Ijcsitzt.  lehren  uns  k-souders 
diejenigen  Fillle,  Ix-i  denen  die  Fragen  nach  einer  chinirgischen  Behandlung 
lieaiiiworlei  werden  luOssen.  liier  wird  <lie  £ntscheidnug  sehr  nft  davnii  al»- 
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hängig  sein,  ob  wir  dein  directen  auslösenden  5Ioment  der  epileptischen  Ver- 
nndening,  z.  R.  «iner  Hirnersclinttening  oder  uuis-ehriebeiivi]  Koplverletxmigen, 
oder  einer  periphei-en  Organer kraitloing  das  Ilauptgewiciu  beimessen  oder  ob 
wir  den  ailgenif'in  und  individaell  prädisponircindeii  l'rsachon  der  Erblichkeit, 
der  Keime-ssebädigutigfu,  IiilrrtuWrintirkrankungün  das  Schwergewicht  )»n  der 
EnUtehang  des  Leidens  ztimessen.  Das  Gleiche  gilt,  wenn  wir  die  Eot- 
fitehnngshedlngiirigen  der  einzelnen  Insulte  t>etrat'l»t*'n.  I'ni  weitere  Ans- 
nihningeii  zu  ersparen,  wollten  wir  kurz  pitK'n  Fiill  skizzireo,  in  welchem 
solche  ätiologische  Erwägungen  l'dr  die  B^^hundluug  tou  wesentlicher  Bt^- 
di?utung  waren.  Ein  7jäLriger  Kualje,  vun  bt-ideii  Späten  erblich  belastet 
(Vater  in  eeiuer  Jugend  ebeuialls  Epileptiker,  Mutter  liysteropiithist4i), 
erkranlcte  an  Epilepsie  im  Anschluss  a.n  eiue  InlectioDskraukheit.  Uiw 
wirkte  die  Krblichk'-il  uls  eutforntere,  die  Inftetiouskraukheit  als  aus- 
losende ÜrsBchf  diT  epileptischen  Veränderung.  Die  AnJalle  kehren  in 
den  nächsten  Jahren  Imtz  vi-rsehiedener  Behandlung» versuche  in  an- 
regel massigen  Zwi.scheiiriUniieii  bald  vereinzelt,  l>nld  gehiluft  wieder.  Sehr 
häufig  werden  sie  ausgelöst  durch  Verdauungsstörungen  und  divrait  vei'knupftc 
Autoiut*xicationen  (hartnilckige  Obstipatirtu  mit  Meteorisinus,  leicbl*>n  Fielwar- 
bewegungeu  und  Urticariayruptionen).  Schliesslich  beseitigte  ein  strenges 
diätetisches  Regime  und  eine  hing  fortgesetzte  Opium-Broinbehandluug  die 
Anteile.  Als  der  Knabe  in  seint-ra  13.  Jahre  vom  IVivntuntiTricht:  zum 
(Tyranasialunterricht  nberging  und  sich  in  Folge  seines  ehrgcizigpn  Bv- 
strebens,  der  Erste  hi  seiner  Classe  wi  sein,  geistig  entseliifdcu  (iber- 
anslreugle,  kehrten  die  Anfälle,  welche  zw^i  Jahi^i  sjstirt  luUteii,  wieder. 
Sie  traten  vereinzelt,  meist  in  den  frtihen  Morgenstunden  auf.  Der  Kranke 
envachte  mit  lebhaftem  IVindrang,  bevor  er  aber  zum  Nach(g<^chirr  greifen 
konnte,  verlor  er  mit  initialem  Schrei  das  IJewussisein,  hatte  einen  kurz 
dauernden  Tonus  bald  der  ganzen  Kürpermuskulatur,  bald  auRscIiliessHch  dea 
Rumpfes  und  der  oberen  Kxtfraätäteu  nebst  Kieferki'ampt',  dann  vereinzelte 
Schlagbewegungen  mit  den  Armen  und  schliesslich  ein  etwa  halbstflndiges 
ErschOpfungsstadinm  mit  l'ebelkeit  und  Hreclmeigurii;.  Nachdem  sich  die 
Anfälle  innerhalb  weniger  Wochen  etwa  viermal  wicdt'rholt  hatten,  wurde  der 
Knabe  ement  in  Behandlung  genommen.  Hei  völliger  Entbaltung  von  gt^isüger 
Arbeit,  genauer  Regelung  d'-r  FlüssigkeitsaufiiahniJ?  vor  dem  Schlafen- 
gehen und  Wecken  des  Knabeu  etwa  um  die  vierte  Morgenstunde  behufs 
Urinentleerung  gelang  es,  die  Anfölle  wieder  zu  beseitigen.  Kaeh  der  Rück- 
kehr  zum  Gymnasiölunterricht  ntltzten  diä  Vursichtsmassregeln  behufs  Ver- 
meidung der  morgendlichen  Blasenreizung  nichts  mehr,  der  Kranke  bekam, 
erneute  Anfiille.  Erst  naeli  der  Wiederaufimlitrie  de<i  Privatunterrichts,  \m 
welchem  das  Mass  gi'lstignr  Bethflttgung  genau  cuntrolirt  werden  konnte, 
blieben  unter  Anwendung  der  genannten  Massregeln  die  Anßllc  fort,  — Hier 
ist  durch  Heredität  und  durch  die  In  fectionsk  rank  heil  im  Kindesalter  die 
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rarbereitende  und  auslosende  Ui-socbe  der  epilei)tisclifu  VerJUiUerung  ^PErebeii. 
Hinsichtlich  der  spälnr  im  13.  Lebensjahr  wieder  auligetreteueu  epilf|itiscbeii 
Anfälle  wirkte  die  geistig«  Ueberuustrenguiig  sieher  uls  prfidispouireudes. 
der  von  der  gefiilltea  Blase  ausgehende  Keiz  als  auslösende  Ursache.  Erst 
nach  Beseitigung  der  prädlspunirendeu  wurde  die  auslösende  Ursache 
der  einzelueii  Aufälle  unwirktiani. 

Diese  Vorbeniyrktiiigen  wurden  genilgen.  um  die  genannte  Kintliellung  der 
Kniätehungsbediiigiiitgf n  zu  rechtfertigen.  Wir  wanden  nns  rniu  (ii^r  Kröilerung 
der  das  epileptische  (iesunimtleideu  verursachenden  Factoreu  zu. 

Wie  whou  in  der  Eialeitnng  hervorgehoben  wurde,  luuss  der  tlb#r- 
wiegendi'U  Mehrzahl  der  Fülle  der  epileptisehen  Erkrankung  das  Atti'ihut 
eines  chrunischen  Leidens  xugelheilt  werden.  Wenn  wir  den  Kraukheith- 
Terlanf  im  Einzelfall«»  (Iher  Jahrzehnte  verfolgen  kennen,  so  tritt  die  Mannig- 
faltigkeit und  das  Wechselvolle  der  Krank  hei  tsäusserun  gen  uns  mit  der 
gleichen  Lebhaftigkeit  entgegen,  welche  auch  bei  anderen  rhroninchen 
Nerveukraiikheiteu,  vor  Allem  hei  der  Neurastlienie  und  Hy&terie,  den  B*u 
schauer  verwirrt  und  Ober  den  innemu  Zut^aninienhang  dieser  zeitlich  und 
iSrtlich  (letzteres  hin.>iicht]icli  der  ergriffenen  lunctionellen  Bezirke)  weit 
aus  einander  liegenden  Kranlwlieil:$r«rgänge  getäuscht  hat.  Hier  wie  dort 
bedarf  es  hestimmler  leitender  Oesiehlspuiikte,  uro  diese  wechselvoUeu  Er- 
scheinungen nicht  nur  systematisch  zu  «irdnen.  j^ondeni  auch  auf  bestimmte 
(irundursacheu  zurQckzufilhren.  Das  vorsleUende  Capitel  hat  uns  darüber  be- 
lehrt, dass  auch  bei  der  Epilepsie  wie  bei  den  Obrigeu  ührouischen  und  diffusen 
Nerveukraiikheiteu  diese  Grundlagen  der  Krankheit  in  einer  cigenthOmlich 
pathologischen  Zustaadsaiiderung  des  Centralnervensysteras  zu  sucheu  sind, 
welche  sich  in  den  verschiedenen  Nerven-  oder  Geisteskrankheiten  in  ver- 
schiedenartigen FuuctionsslOrungen  kundgibt.  Wir  waren  im  Capilel  der 
Pathogenese  zu  dem  Gestäuduiss  geuötUigU  dass  uns  eine  tielere  Erkeuutniss 
Ober  das  Wi>sen  dic^t-'r  pat  hu  logischen  HespluitTenheit  noch  fehlt  utid  dass 
wir  zur  Seliaffung  einer  uns  auch  nur  eioigermassen  befriedigenden  Gesaimnt- 
anscbauung  Ober  diese  pathophysiologischeu  VorgÄiige  zahlreicher  Hilfs- 
hj'potheseo  bedürfen. 

Wesentlich  leichter  ist  uns  das  Verständniss  der  ursächlichen  Ver- 
knQpfungeu  zwischen  gewissen  allgemein  und  individuell  einwirkeuden 
Scbädlichkeilflu  und  naeblolgeniler  ausgeprägter  Nerven-  oder  (ieiüles- 
krnnkheit,  wenn  wir  die  empirisch  gefundene  Thatsaehe  der  pathologischen 
Zaslandsünderung  als  gegeben  hetrachton,  w^Ichti  wir  seit  Griesinger  als 
neuro-,  respeciive  psychopathische  PrSdisposition  bezeiduiiin.  Die 
Krankheit  entwickelt  sich  erHt,  w^nn  jene  schon  vorhanden  ist. 
Die  Erfahrung  lehrt  uns  weiter,  dass  auf  dem  HoiIen  diiwer  l'rüdisposition 
sich  schwere  mid  langwierige  Servenkrunkheilen  dtirrh  Einwirkung  relativ 
geringfügiger,  bfi  normalem,  vollwerthigem  ^^erren8^'fil«m  entweder  gar  nicht 
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uiUr  nur  jriUiz  vurOber«rt-'h<?iifI  wirksuiinT  Schüdlielikeit^n  eutwiPkelQ.  Es 
keDnzcicbut^t  sich  dc^luUi  vom  ätiologiscbi-ti  MtuQdpuakt  aus  diu 
neuro-,  reäpectire  psyrbopathUclie  Prä(lis}>o!»ition  als  eine  Ter- 
rinf^erte  Widerstancl><l'äliigkv)t  ^vfitiu  pliysii>Iogii<i-hf  üüd  patbo- 
Ingische  Heize;  bdde  wirkeu  iu  erliüht<?m  Mause  al»  Scbädtielik^ten, 
weiche  die  öleiehppwiphtslaise  des  Nervt-usystenis,  die  gi^sptzmässige  R*'ac*tioii 
auf  äussere  und  innere  Reize,  das  physinldgisclie  Widerspiel  hemmeader 
iHid  erregeiidt-r  V"(irg:änge  erschöltern  und  vcrM-hieI«;ii.  Wie  jeh  in  meinem 
Lt'lirljiich  dt'r  Xfiiraslheiiie  ausges|iroi:hen  halje,  isl  dieser  Wsondeiö  Zustnod 
des  Kervensysteius  die  Mutrix  für  alle  sphliimnifmdun  puthologiseheu  Keime, 
die  nur  der  Befruclitiirig  diireh  irgend  welche  zulHlli<;e  Srhädüelikeiten  nnd 
der  geeigueleu  Eiitwiekehingsheilid^^iinsren  bpdürfen,  um  in  fippi^fstiT  Weise 
fiiip<ir7useIiiejiSftn  und  bald  diese,  bald  jene  Geisteskrankheit  her vorzuhr innren. 
Dieser  We;j  der  Betniebtiitiij:  winl  hei  dem  älinlotfisehen  Studium  jeder 
elruebien  Nervenkrankheit  immer  Jn  gleicher  Weise  beschritten  werden 
luüKsen :  man  wird  es  geradezu  als  einen  Beweis  für  die  Riebtigkelt  dieser 
Anschiiuiiri^eii  lifÄeichnt-n  dOrt'en,  dass  kein  irniii>*rnfr  Iteurheiler  irgend 
einer  Nervenkrurikheit  dieser  allgetneinen  Hetrafbiuiiirfn  entbehren  kann, 
wenn  er  dein  l/'ser  ein  Verständniss  für  die  vorliereilenden  Ursaohen  eröffnen 
will.  Es  ist  deshalb  unerlässli«4i,  aiieh  hier  wenigstens  in  groben  IJinrififien 
die  äfiolopisfli-klinischen  linindiinKcliainm^en  über  die  n«urn-.  respective 
psyfhopatliiM'hn  l'riwJisposition  dem  Studium  der  eiinzejnen  ätinloglschen 
Factoren  voranzustellfu. 

Man  untersch-'ldet  zw'-cknLäsrtsijr:  l.  ererbte.  2.  intrauterin  erworbene 
nnd  3.  wfilu'end  des  exIraiileriiiHii  IrulividuallebeiLM  erworbene  l'rädisposiiiou. 
Die  beiden  ersten  umiaHsen  die  angeborenen  neiirnpathiKi'hen  Ver- 
HnlagiHigen,  die  erfTbte  Veranlagung  wird  nnph  bescmders  als  iienro- 
imlliiselie  UeUstuug  bezeichnet.  Die  drille  Gruppe  Ist  mit  der  Be- 
zeichnung erworbener  neuropathischer  Zustand  zu  belegen. 

1.  Di^  neuropalhische  Belastung  ist  auf  eine  cr^-rbt.',  ^\.  b.  anleine 
von  den  Erzeugern  Oberkomiuene  krankhaft»  Anlage  zurückznltlhren.  welche 
mit  Sicherheit  iiur  Jatm  zu  Stande  kommen  kuua,  wenn  bei  der  aiuphigunea 
Zeugung  pntholngiseh  verändertes  Kcimplasma.  von  einem  oiler  beiden  Er- 
zeugern Kiuimneud.  zum  Aulliuu  des  neueu  Intlividuuius  gt.>dient  liut  („cou- 
Klitutioiielte  <'rerbte  V'eranlngmig"). 

Die.se  krankhaften  Keiinesabäudennigen  können  im  t;ngeren  Sinu  des 
Wortes  urerbt  sein,  iL  b.  durch  die  iirsprüngliehe  Keiiuesanlage  des 
Vnrelters  bedingt  sein  oder  erst  widirend  de.s  ludividiiallebens  des  Elters 
dnrch  Keimesschädigungea  entKtaaden  sein.  Die  hauptsächlichsten 
t^iellen  snleher  KeimesÄchiidigimgiin  sind:  Chronische  iMtoxicationeii 
(Alktilud,  .Viir|>biunt.  Blei  u.  s.  w.f,  Infecllouen  tSyjdtilis,  Tubercidose 
u.  B.  w.),   constitiitionelle   Erkrankiingfju    (anämische,    leukämische, 
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milischo  ErVraiikiiii^Hii,  r>Iah»-I»'s.  Gii'hf.  «■hrornHt.'lif  (Ifformirnndf;  Ar- 
lbriti>  ti.  H.  w.i  iiiiü  »'iidiicli  locuUr  Krki'urikuiigiMi  tliT  kt^tiiliilÜHniieu 
Appariite  (Testlkel,  Ovariitm]  durt-h  ni^cliattis<fhe  Sclimljg:iiiigen  oder 
degenerative  od(T  oiitzüiidliclit'  I*riK-t'sst>. 

Die  Folgen  dieser  Ktiruvssciiüdijjmigeu  und  wahrer  ererbter  Keimes- 
abäiidening  äiis.<u^rii  sich,  falls  die  E^mcht  Oberhaupt  eiitwiplcpluugs-  und 
lelienstiihig  ist,  in  dt-r  spütiren  iudividiiflleii  Knrwickt^lung  eiittveder  als 
ullgeineiite  Cüunlilti  tiunellv  Sclnvücho  oder  als  einseitige  nur 
das  Nerrensjrstem  betreffende  GntvriekelungüstOrung,  Wt^lr-he  oben 
als  ererbt*  neuropathische  Veranlagung  hpzflphn*'!.  worden  ist.  Difse  Ver- 
anlagung ist  l>ald  nur  in  den  Slüningen  der  Nervenftinctinnen  erkennbar, 
bald  finden  sich  auch  morphologische  Abänderungen  der  Entwickelung  des 
(iebirns  ond  ßnckenmarks,  welche  freilich  nur  in  den  üelteneren  Fällen 
iiurch  gröbere,  iiiakroskopist-h  nachweisbare  Missbildnngen.  respective  Knt- 
u  ickftiiiigslienuuTiiigHU  otTenknndig  werden. 

2.  Dieangeborenen.  intrauterin  erworbenen  coustitutiouellen 
Schwächezustäude,  welche  eb^-ufalls  zur  neuro-,  respi^etlve  psveho- 
pathi!>clt<'n  Veranlagung  lllhren  können,  werdeu  erz^'Ugt  durch  pathologische 
KinttflKne,  welche,  vom  mütterlichen  Orgauisraus  herstammend,  auf 
die  Entwickelung  des  ganzen  Embryos  oder  eiuzeinfr  Organsysteme,  resjtective 
Organ iibsehnitie  sebädigeud,  d.  i.  eutwickelungsbemmend  einwirken.  Dabei 
k5unen  die  ursprnnglicli  bei  der  Copnlation  verwandten  Keimesbeslandtheile 
durchaus  norniai  gewesen  sein,  dann  ist  die  Slünuig  Im  wahren  Sinn  des 
Wortes  eine  intrauterin  erworhene.  ()der  die  intrauterin  wirksiimeii  schädigen- 
den EinHOsse  werden  auf  schon  krankhaft  veründerle  Keimanlagen  ausgeQbt: 
dann  haben  wir  jene  wahrscheinlich  reeht  häniig  vorkiiinmcndt;  und  fQr  das 
Individuum  sicher  recht  unheilvolle  Vermeuginig,  resi»eetive  Häufung  von 
Krankheitsursachen,  welche  der  angeborenen  neuro-,  respective  ivsyeho- 
pathisehen  IVädisposition  Griesinger's  zu  Grunde  liegen.  Auch  diese  iolra- 
nterin  erworbenen  trankhaften  Prütiisposiiionen  treten  uns  ktiidscb  ent- 
we<ler  als  allgemeinä  constitiitionelleScbwächezustitnde  entgegen  oder  sie  sind 
nur  auf  die  Verrichtungen  des  Nervensystems  beschränkt.  Aus  KrwAgimgen, 
welche  der  Ontocent-se  und  der  Lehre  von  der  eorrelativen  Entwickelung 
der  einzelnen  Organsyj*teme  entnommen  sind,  gelangte  ich  in  iVnheren 
ArbeiiRU  schon  zu  dem  Schlüsse,  daas  die  angeborenen  Schwäche- 
znstände  umso  begrenzter  und  enger  umschrieben  sind,  je  später 
nutritive  Störungen  Antheile  des  fötalen  Organismus  befallen. 
Keschränken  sich  angeborene  morphologische  und  functionelle  StSrungea 
I  letztere  sind  hier  ja  immer  nur  der  Ausdruck  feinster  morphologischer 
Abweichungen)  ausschliesslich  auf  das  Ce ntral nerven sy st era,  so  werden 
dieselben  in  Eiitwickeinngsstadien  zn  verlegen  sein,  in  welchen  seine 
DifTerenzirung   aus  dem    Kktoderm   schon  stattgefunden  hat. 
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Noch  JcutHcluT  wird  die  gt;steig»>rte  Verletzbarkeit  des  Central- 
nerveiisvstems  in  jt;üt?[i  Fällen,  iu  welcht^u  traumatische  Schädigungea  des 
Schädels,  lespeclive  das  Gohirns  während  des  üebiirtsactes  die  Grundlage 
einer  dauernden  Ueeiuträchtigun£r  des  Nervensystems  bilden.  Und  zwar 
sind  besonders  die  FitUe  bemerkensvverth,  bt^i  welchen  griJbere  Verletzungen 
des  Sehiidels,  respective  des  Gehirns  mit  sichtbaren  Folgen  (z.  B.  Menio- 
gitiden  und  Knrt^phnülidfMi,  Bhitungen  mit  nachfolf^enden  Kinderlähinunfiren') 
des  'IVauniiis  ui(-ht  vorlianden  sind.  Es  handelt  sich  dann  vorwaltend  um 
Sohädelcompression  bei  forcirtem  Forceps  oder  bei  Wendungen  oder  um  Hirn- 
ersehüttenmi^en  dnrrh  Shir?.  auf  den  K(»iif  b»-i  pracipitirtt-n  Geburten,  welche 
scheiul)ar  ohut  alle  nachtheiligen  Folgten  iOr  die  geistige  und  kürperliche  Knt- 
wiekelung  des  Kindes  sein  können.  So  behandelte  ich  einen  Tjährigen  Knaben 
ohne  jegliche  erbliche  Belastung,  die  Eltern  waren  gt'sunde,  kräftige  Landlente, 
welche  ausser  dem  epil  ftp  tischen  Knaben  noch  drei  völlig  gesuude  Kinder 
hatten.  Der  Patient  selbst  hatte  sich  nach  den  Angaben  (Ser  Eltern  geistig 
und  körperlich  vollständig  normal  eutwiekeli.  Weder  Eklampsie  noch  Pavor 
noctunius  noi-h  Kiiuresis  deuteten  aul  eine  neui'opathische  Veranlagung 
hin.  Zur  Zeit  der  zweiten  Dentition  und  des  Beginns  des  Schulunterrichts 
wurde  dei'  Kuabe  verändert,  der  intelligente,  lebhafte  Kimbe  wurde  trämnerisch. 
einsilbig,  langsamer  und  ungeschickter  in  seineu  Bewegungen  und  im 
sprachlichen  Ausdruck  und  zeigte  eine  verraeltrre  Si'ihliUrigkeit.  Dass  es 
sich  hierbei  um  eine  krankhafte  Veränderung  handle,  wurde  den  Eltern 
erst  dann  klar,  als  sich  eigenthfimliclie  Anfalle  cinstelllen;  Der  Knabe 
wurde  plützUchdiuikelrutli  im  Ge-jiluht.  bekam  einen  stieren  Gesichtsausdruck, 
stiess  einen  lauten  Schrei  aus  und  rannte  dann  stürmisch  in  einem  völlig 
benoramniifti  Znstiinde  fort,  bis  er  auf  irgend  einen  Widerstand  stie.ss  oder, 
falls  er  freien  Lauf  halte,  nach  5 — 6  MinuU*u  mtlile  znsamraenbraeh,  einige 
Schmatzbewegungen  machte,  tief  aufathmete  und  sich  erstaunt  umschaute. 
Er  [iess  Otters  in  den  Antillen  Urin  unter  sielt,  es  bestand  vollständige 
Änme.sie  für  den  Insult.  Während  einer  raehrt.^gigen  klinischen  Beobachtung 
konnte  festgestellt  werden,  dass  der  verhältuissniässig  grosse  und  krallige 
Knabe  keinerlei  Störungen  seiner  körperlichen  Entwickelmig,  insbesondere 
des  Schädels  darbot.  Auch  die  L'ntersuchung  des  Nervensystems  ergab 
nichts  Äbnoi'mes.  Ks  wurden  hier  mehrere  solcht-r  Ijaufattatiuen  beobachtet, 
die  völlig  mit  der  Schilderung  der  Mutter  llbereinstimmten.  Zu  bemerkea 
ist.  dass  wilhrend  derselben  keine  völlige  Analgesie  bestand.  Indem  Nadel- 
stiche mit  Abwehrbewegungeii  beantwurtet  wurden:  iiiif  sensoriscUe  Ein- 
drucke (Anrufen.  Anschreien)  reagirle  der  Patient  nicht.  Ausser  diesen  Au- 
lällen  wm'den  aber  rudimentäre  Insulte  beobachtet,  in  welchen  der  PaUent 
plötzlich  hinstürzte,  einen  ganz  kurz  dauernden  Tonus  der  Körpennuskulatur 
mit  Trisraus  und  einigen  luasllkatorischen  Bewegungen  sowie  Salivation 
darbot.  Patient  erhob  sich  sofort  wieder,  die  Augen  waren  im  Anfull  parallel 
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g^fftd^aiis  gt-riolilel.  dii;  PiipiMeii  verengt :  ob  die  B^^acUon  (ranz  äiifgi^hol)eii 
war,  konnk'  wr-gtüi  dfi-  Kfti-ze  dwi  Auialls  uJclit  tVstt^slellt  werden;  jedenfalls 
reagirten  sie  sofort  nach  dem  Anfall  gnnz  normal.  Zweimal  konnten  auch 
mir  Swiindt-Ti  wähn-ml«^  H<'wu«.st««ins8lGruiigeü  mit  momeulaüeu  ÜHmtnuii^n 
in  Ausfilliruiig  begrifieinT  Willkilrhewegungen  mit  sUrrer  BliRkriclituiig 
und  Ifichten  Sphmatzbewegungen  festgestellt  werden.  Auch  die  genaueste 
ßeo  buch  tun  g  wähnnid  der  Nacht  ergati  nichts,  was  fßr  diis  Vorhandensein 
grosser,  »nsgebildetw  Anfölle  sprach.  Aetiologisch  war  di-r  Füll  völlig  un- 
uafgeklärt,  bis  die  Alutl^^r  auf  direetes  Anfragen,  ob  während  der  Geburt 
eine  Störung  stattgefunden  habe,  zugestand  (sie  hatte  es  bislang  ihrem 
Manne  Terhoimllcht),  dass  sie  von  der  Ui^bnrt  übt>rra.<;rht  worden  sei,  als 
sie  ihre  Hausarbeiten  verrichtete;  ehe  sie  sich  niederlegen  konnte, 
wnrde  das  Kind,  während  sie  sieb  in  gebllckter  Stellung  befand, 
aufgetrieben  und  stürzte  mit  dem  Kopfe  anf  den  Fussboden.  Als 
sie  eis  anfliob,  glaubte  sie,  das  Kind  wäre  loill,  sie  nat»el1e  es  selbst  ab; 
nach  einigen  öilinuten  fing  ee  an  zu  schreien.  Ausser  einer  dunkelroüien 
..Beule"  hfitte  das  Kind  keinen  Schaden  davon ifutrugeu.  I^lm  Alangel  alliT 
anderen  Jtiologischeu  Factoren  ist  der  Schluss  sicher  g'.Techtfertigt,  dasf> 
■diese  traumatische  Knjcliülterung  des  Gehirns  die  LTrsache  der  epileptischen 
Veränderung  gewesen  ist,  welche  im  7.  Jahre  unter  dem.  Einfluss  d»"r 
zweiten  Dentition  zum  Ausbruch  kam. 

Dieses  Beispiel  lehrt,  dass  mit  Abschluss  der  fötalen  EntwLckeluug 
localc  Schädigungen,  vor  Allem  das  Trauma  ausschliesslich  StriruDgen  der 
functiouellcu  Eutwickcluug  in  dem  oben  aiigt'deutcten  Sinn  hervon'ufen, 
wahrend  alle  anderen  bei  erblieher  Belastung  oder  fröhzeitiger  intra- 
uteriner Stömng  so  häufig  eich  vorfindenden  Zeichen  constitiitioneller  Eut- 
wickelnngshenimuiig't^n  (die  körperlichen  und  geistigen  sogeuannten  Stigmata 
hereditalis)  vullstäudJg  fehlen.  Diese  während  der  tiebnrtspcriode  wirk>iameii 
Schädichkeiten.  welche  die  neuro-,  respective  psvchopathische  Prädispos ition 
hervorrufen  und  die  Grundlage  der  späteren  epileptischen  ErlTankung  bilden, 
sind  deingi-nitlss  völlig  gleirliwerthlg  mit  denjenigen,  welche  während  der 
extrauterinen  Entwickelung  einwirken.  Man  wird  aber  auch  hier  die  Er- 
fahning  iHitiätigt  finden,  dass  alle  Schädigungen,  welchr*  während 
des  extrauterinen  Lebens  stattfinden,  um  so  leichter  die  neuro- 
pathifüche  Frädisposition  hervorrufen,  je  frflhzeitiger  sie  vor- 
handen sind.  So  erklärt  es  sich,  dass:  die  Kinderkrankheiten  eine  so 
fruchtbare  Quelle  der  neuropfttlus*hen  Prädisposition  sind.  Wir  werden 
später  sehen,  dass  insbesondere  die  Infectionskraukheiten  des  Kindes- 
alters eine  bedeutsame  Kolle  bei  der  Ealstehung  der  Epilepsie  beanspruchen 
dürfen,  und  werden  finden,  dass  es  sich  Uierbei  höchst  wahrschciuhch  nicht 
allein  um  eine  allgemeine  toxische  Schädigung  der  Uirnsuhstanz  durch 
Bakterien piüe  handelt,  sondern  dass.  wie  neuere  üntei'sachungen  lehren, 
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auch  iiriiituiiiiscli  mirlmHNbnrt'  VpräiKiHiiiigi-ii  lU's  (iehirns  vorhanden  Kiiiri. 
Es  luiiws  aber  schon  an  ili«-«^!-  Stell**  tri^sapri  werden,  dass  alle  xvahreud  des 
eilrauleriiien  l/flietis  wirksam*^  Schädigiuigeii  besonders  dann  eine  bleibende 
neuropathische  N'ei-ändenmg  des  Individniims  und  specieM  die  epileptische 
Veräudf-runir  iHilK^iniliren.  wenn  eine  lliLnfim^  vdij  vorbereitenden  iTsacheu 
>tatitindet  und  vor  Allem  dann,  wenn  hereditäre  BelaslaDjg^  oder  durch  intra- 
uterine ErfiiihnmL''sst<^ninjr  bedinjrte  iieuropatLiM-lie  Wraiilüfruug  vorließ. 

Den  miitlititriitr']!  KinHus-s  wni^stens  im  Hinblick  auf  die  spätere  Knt- 
wiebeluncr  von  Kpilepi^ie.  be>ii[zi  uuKlreiii;r  die  erbilch  bediii^-te  neuro  put  bische 
('fjustitutidn.  Teber  die  Bedt-uluiifr  (Jer  iTbliehen  Relastuiiir  lllr  die  Eut- 
wiekelung  der  Kfiili^psie  yreheü  dit'  Anschuimii^eii  der  Autoren  weit  aus- 
niuander.  Wir  begeirueu  hier  dem  pleiclien  Widerstreit  der  Mt-iiiuugea, 
welcher  bei  der  Wt'rtbst'liritzuiifr  des  Erbliclikeilst'aclor«  Itir  Jii*  EuUtehuug 
der  Nerveu-  un<l  (iL-isteskrankheileu  flberkiiupt  U-stebt.  Ks  bäu^t  dies  mit 
der  engten  oder  weiteren  Kassiiiij:  des  BegrilTs  der  erblichen  Belaütuiig 
xusuiiitneii  sowie  mit  der  Stelhnifrnahiüe.  welche  der  eiiuelue  Autor  der 
Krage  des  Polytniir|ihisiuus  (Traiijnmlalinnl  d<*r  erhhcheii  rebi'rtrajrunjS 
gept'nflber  einjrt'ittjmjru'n  hat.  In  erstt'n'i'  Hiiisidit  glauben  wir,  dass  heut- 
zuta^'e  wohJ  kaum  mAir  ein  Widerspnich  ji-'-jr-'U  rhe  Tmifn'nzuujr  der  erb- 
lichen, d.  Ii.  dureb  die  KeinieshesebaflTenbeit  der  Ei-zeuMier  bedijij:U*ii  patho- 
lo^iseben  Vcranliiffniifr  erhobfn  wird,  wie  wir  sie  obi'ii  skizzirt  haben.  Ks 
gellt  aus  derselben  hervor,  das«  di^*  verschiedenarti]a:3teii  ri-sacbeii  die 
ffleicheu  Wirkniitreit  hnbi-n  korineii.  Hei  der  Fra^e  mich  dt-r  Herkunft 
eiuiT  erbliflieii  Wraubiirurig  wird  deshalb  niclil  nur  die  speeifJMrbe  neuro- 
pathisthe  nescbiiilT''nlieit,  geschweige  denn  «ine  auBsehliesslIch  epileptische 
Krtraiikiiii^;  di*r  Krzeufrer  zu  den  eHdieh  hebisleiiden  Momenten  gerechn^ 
werden  können,  vielmehr  werden  wir  alle  jciie  oben  genannten  coa- 
stilutionelleii  Krankheilszustiinde,  welche  die  ßrnäbningsbedinguugcn  des 
Kr/.fiiiiers  tiefer  eilend  schädigen,  hier  herdcksichtiffen  inlissen.  Am  ge- 
iiau<^sten  erforscht  ist  die  UetleuiuHg  des  Alkoholismus.  der  Syphilis,  der 
Tuberculose  und  der  (iicht.  Wir  werden  in  der  speeiellen  Aetiolog-ie  der 
Epilepsie  der  Thalsache  Ijetrejjnen.  das«  diese  Krankheitsursachen  sowohl 
indireet  durch  Keiniesscbildifrunir  und  Scbuffini^  erb!icln-r  Prüilisposition. 
als  auch  direet  in  dem  erkrankteu  Imlividuum  die  K|jile[isie  hervorrufen 
k&nnen.  L'm  Wiederholungen  zu  vermeiden,  wollen  wir  die  Be-spre«huii^ 
dieser  Schädlichkeiten  im  Zusammenhange  mit  den  ft brisen  individueli 
prädispDuirenden  l'rsachen  der  Kpilepsie  spülerliin  austllhren. 

Was  den  zweiten  Punkt,  die  Frajre  nach  der  Transmutation,  betrifft,  so 
ist  lieut/.utage  wohl  kaum  mehr  eine  Discussion  darüber  zu  lehren,  dass 
die  verscluedeiien  sojienanaten  functionellen  Nerven-  und  Geisteskrankheiten 
nur  Glieder  der  grossea  Krankheitalainilie  sind,  welche  aul  dem  Boden  der 
neuro-,  respective  psycbopat bischen  B'-Iastung-.  respective  VeranlBfrunjr  er- 
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wachs*'tt.  Di''  kliTiisch»*  Krihhninfr.  welch«  sich  auf  di«  Krforschuog  zahl- 
reiehfr  liidividualsianiiuhanniu  stützt,  hat  nnn  durabvr  bel^Jirt,  dass  die  Epi- 
lepsie des  Vfttt*rs,  die  Uysterie  der  Mutter  oder  die  Trunksucht  eines  der 
KiT.**iiper  in  den  nachstfolficenflfri  Oenerationi»n  panz  ander**  und  unter  sich 
Vf-rscliiedene  Kninkh^itätUlle  hervorrut'i^ii  kann,  falls  mehrere  Descendenteo  im 
Verlauf  ihres  I-fl>ens  psyc-hisch  oder  nen-Ös  erkranken.  Je  langer  man  sich 
mit  Holcheu  Forscbtingeit  beschäftigt,  desto  deutlicher  (ritt  zu  Tage,  da^-s  die 
plt'ioharti«^  Wr^rliuiiiT.  d.  h.  der  pifirhen  (ifistes-  oder  Ntirvcnkraukheit  vom 
Klt'T  auf  das  Kind  an  Hüutigkt'it  bedeutend  zurDckiritt  gegefidher  der  uii- 
tflt'iehartigen  VererliunfT.  Es  stimnil  dies  mit  der  weiteren  P>f!thning  fiberein, 
dasfl  nur  Veriiulatf  iinL'en  zu  Nerven- und  (isistesbrank heilen,  nicht 
aber  bestiinmle  KraukLeiteu  erbÜeh  Obwrtragliar  sind,  und  dass  es 
wahrscheinlich  mehr  von  den  auslösenden  L'rsachen  als  von  einer  s]»ecinücbea 
Vi/ranlagunjf  abliäit^t.  '>'»  ilit-sf  wlir  jt-nt*  Krankheit  zurEntwickeluug  gelangt. 
Eine  Ausmilinit-  niüehen  nur  dif  Fälli;  degfueraliver  Vererbung. 
bei  welchen  unter  dn»  Einfluss  schwerer,  d.  L.  ilurch  mebiva*  Oeiierationen 
an  zahlreichen  Kjiinilieiiriiili.'liedt_>rn  zu  Tage  treterubT  Hrblieher  Bt'lasluiiy 
sich  eigenurligt-  li.ranklieif'jZUätilnde  i'Ulwickeln:  denn  hier  lind>:u  ^ur  sebi' 
hüufig  gleiehiirlige  Vererbungen,  Ohne  näher  auf  dieses  vorwnlteni)  die 
l'syt'biatrii*  heschäfligi-ndr  ('»pin-l  der  Erblicliki-itsfrageii  fiuzugehen.  muss 
doch  duruid'  hingewiesen  n erden.  da.ss  auch  bei  der  Epilepsie  die 
(einfache  und  die  degenerative  Vererbung  im  Hinblick  auf  die 
klinischen  Merkmale  uud  den  Verlan t  der  epileptischen  Er- 
krankung XU  untersi'.hHiden  eind.  Während  die  erstere  dpu  fharalcter 
der  Neuruse  relativ  reia  bewahrt  und  auch  in  den  psychisdn-n  Com- 
ponenteii  des  Krankheitsbildes  relativ  einfache  Krankheitshilder  zeitigt, 
bietet  die  letztere  die  grös^le  Mannigfaltigkeit  hin.siehtlich  der  pMcbo- 
pathologiKchr>n  KraiiklifitÄ»*rsclit'inurigPii  liar  und  Hihrt  zu  tU-u  vfjtsainsten 
Vfrqiiicknngen  mit  den  verschiedensten  (leiütes-  und  Nervenkrankheiten. 
Am  Ii'irhl«"slcn  Obfrs<*hbar  sind  die  gHOftisehfu  Zusammenhänge  zwischen 
Epilepsie  uud  degeueraiiver  Ueislesstomng  bei  den  geistigen  Bntwick*-Iungs- 
hemmungen,  bei  welchen  mit  oder  ohne  morphologisch  nachwei»:bare 
Entwick^fhiugsstfining  d^s  (Jehimsanf  der  einen  Seite  Idiotie  und  Iml>erillität 
mit  ihrnn  reichen  Ahs(u!ungen  und  auf  der  anderen  Seite  Epilepsie  als 
gemeinsamer  Ausdruck  der  erblich  degeneraliven  Belastung  zu  Tage  trrten. 
Es  ist  bekannt,  dass  degeiterative  Vererbung  hesond>_-rs  dann  stattfindet,  wenn 
bei<le  Eltern  mit  neuro-,  respective  psychopathischeu  Veranlagungen  behaftet 
sind.  Die.se  convergirende  uud  euraulalive  erbliche  Belastung  wird  dano 
bewmders  verliiLnguissvoll,  wenn  die  Eltern  blutsverwandt  sind.  (lerade  bei  der 
Epilepoio  kunn  in  wdchen  deKeuerativen  Famiii''n  die  Thalsache  der  pro- 
gressiven degeneraiivpn  Vt^rerbung  gi-nau  erkannt  nt-rden.  Wahrend 
iu  einer  frübereu  (lencration  einfache  nncumplicirte  Fille  von  Epilepsie  auf- 
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^fttrpteu  waren,  bfg^g"iiPt  mun  in  den  späteren  nachfolgenden  Ginifiration*»!» 
Krankheiisl^llen,  welche  durch  die  vorstehend  angedeiitöien  Merkmale  d<»t' 
degenerativen  Geistesstörung  mit  Epilepsie  sich  kennzeichnen. 

Jede  neuere  klinische  Arbeit,  welche  sich  mit  der  statislipchen  Pesl- 
stelluug  der  ätiologischen  Bedeutung  der  Erblichkeit  für  die  Kpüepsie  be- 
schäftigt, Trird  diesen  modernen  Errungenschaften  da*  Lehre  von  der 
neuro-,  respective  psychopafhischen  Belastung  Kecbnung  tragen  müssen. 
Alle  älteren  statistischen  Erbt'bungea,  welche  unter  Verkennung  di«8»^r 
universellen  Bedeutung  der  Erblichkeit  nur  die  directe  (d.  b.  vom  £lter 
auf  Kind  mit  Ausseracbtlafc»uiig  der  froheren  Generationen  einscbliesitlich 
der  Seitenverw;uid(en)  und  gleichartige  Vererbung  beröeksiebtigt  haben, 
besitzen  keiueu  Werth.  Wenn  so  erl'abrene  Aerzte  wie  Tissot,  Beau, 
Maisonneuve,  Leuret,  LasSgue  die  Bedeutsamkeit  der  Erblichkeit  für  die 
Epil*?psit'  filr  gering  vracbten  udvr  geradezu  in  Abrede  stellen,  so  werden 
wir  dies  nur  als  eiuyu  historiscbeu  Btrweis  der  Thatsache  betrachten  dürfen, 
dase  erst  mit  der  Vertiefung  uuserer  Kenntiü-sse  Über  die  Gesetze  der  Erb- 
lichkeit der  Boden  für  zuverlRssige  statistische  Erhebungen  geschaffen  werden 
konnte.  Dabei  ist  bemerkeuswerth,  dass  Leuret  bei  seiner  ganz  engea 
Fassung  des  Hereditatsbegriffes  unter  106  Epileptikern  11  Patienten  fand, 
dpreu  Vater  oder  Mutter  eb'-iifiills  epil''ptiscb  gewesen  waren,  wahrend 
Beau  unter  232  Fällen  22  fariil.  Aber  a-ueh  die  ärztliche  Erfahniug  maueber 
älterer  Autoren  widerspraeh  trotz  der  engeren  Fassung  des  Erblinhkeits- 
begriffes  diespr  Ansieht.  Ich  «»nvühne  hier  Boerhaave,  Stahl,  Hoffraanu, 
welche  die  Epilepsie  geradezu  als  die  vererbbarste  allur  Krankhi-iten  er- 
kliirlen;  nntpr  den  Riteren  Psychiiilern  aus  dem  Anfang  und  der  Mitte  dieses 
Jahrhunderts  haben  besonders  Esquirol  und  sein  Scbfili^r  Mnre.au  de  Tours 
die  direcle  und  gleichartige  Erblichkeit  als  oine  relaliv  häufige  Erscheinung 
bezeichnet.  Der  letztgenannte  Antnr  war  ausserdoni  dor  orste,  welcher  die  Er!>- 
lichkeititfrage  auch  filr  die  Epilepsie  von  wweiterteiu  Standpunkt  ans  bearbeitete, 
und  werden  wir  den  Ergebnissen  seiner  Porschnng  nachher  nochmals  b*»- 
geguen.  Aul't^lliger  ist  es,  dass  ein  zeitgenössischer  Forscher,  Oelasiaure, 
die  Hedeut-samkeit  <ler  Krbliclikeit  fflr  die  Epilepsie  bestreitet.  Seine  Ans- 
fohrungen,  welche  sich  sowohl  mit  der  directen,  respective  indlrecten 
g|ei<-|iiinigi-n,  als  jiucli  mit  iler  iiiigU'icluirtigfii  Vererbnnir  l'rsrbiilli^'ii. 
bind  von  einem  Bkepticisraus  hiusichtUch  der  ganzen  Eritlichkviisü'age  beseelt, 
welcher  im  Hinblick  auf  die  roitben  kliniacheu  ErfahrangL-n  di-r  Neuzeit  nicht 
als  gerechtfertigt  betrachtet  werden  darf.  Denn  sowohl  die  Massen-,  als  auch 
die  viel  zuverlässigere  liidividuulslutistik,  welche  zur  Zeit  in  alh'n  Cultur- 
ländern  ausgeltüirl  wird.  i>rlmibt  dif  Ziirf'ickweisuug  seines  Stundpimktes,  da«s 
die  Lehre  von  derueuropathischen  Prädisposition  nur  auf  unbestimmten  Folge- 
ruugen  oder  luisicheren  Vermulhuugeu  beruhe;  es  sei  deshalb  utauliUüig, 
sie  als  ein  statistisches  Element  bei  der  Epilepsieforschung  zu  verwerthen. 


Aber  dk  ErbUclikeit, 
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Er  findet  bei  ausscUiesslieber  Betrachtung  der  gl&ioharti^QO  Vfirerbuog 
Fulffondes:  Bei  300  FgUcii  fehUeii  lOTmal  geaauere  Naehricht«u;  in  12Ü  Fällea 
iraren  ausdrückliche  Erkiiiruuiien  ül)«r  Maugel  der  erblichea  Belastung  yorbaudeu; 
eiue  miittimasäliohi;  Erblichkeit  fiiiid  sictb  bmal  (3uini  wureü  die  MäUcr,  Imal  der 
Bnidcr.  Imal  die  Taiitft  epileptisch);  ^nervosf."  Tenraadtfichafl  £uid  er  8mal 
(1  Bruder  idiotigch,  1  Matter,  welche  Oonviüeioaeß  UBWrworfon  war,  1  Bnidcr, 
velcber  zu  gleichcu  Symptoineu  prädispoulrt  war,  2  hysterische  Mfltler,  1  geistesr 
kniake  Taute). 

Mau  wird  mir  zugeben,  dass  einer  Statistik,  bei  welcher  luebr  als 
die  Hahlc  der  Fülle  hiDsiühtlich  ihrer  horedil&ren  Verbäliiüsse  uuerforsebt 
bleiben  mu&slen,  eine  grössere  Bedeutung  an  sich  oicbt  zugemessen  werden 
kann,  (In  eutwfrder  diu  Bedingungen,  üuUi-r  welchen  die  ätiologische  Furächuiig 
stattfand,  ougüustige  oder  die  Methodik  aud  AiisfOitniug  ungenügend  waren. 
JJur  uuter  diesen  Anuahiueii  sind  auch  die  geriugwerthigea  positiven  Ergeb- 
nisse hinsichtlich  der  gleichartigen  und  ungleichartigen  Vererbung  ver- 
ständlich. 

Unter  den  Autonm,  welche  die  Bedeutung  der  Erblichkeit  für  die 
Epilepsie  genauer  erforscht  habeu,  stehen  in  erster  IJniti  HrrpJn,  J[oreau 
de  Tours,  0.  Kerger,  R.  ßcvnolds,  Keheverria  und  Guwers.  Herpin 
fand  in  zwei  Reihen  von  Untersuehungen  (l.  Reihe  243  Personen  aus 
35  Epileptiterfaniilien,  2.  Reihe  137  Personen  aus  27  Epilepllkerfaniilien) 
die  directe,  gleichfiriige  Vererbung  relativ  geringffigig  (in  der  1.  Beibe 
7  Fille,  in  der  2.  Reihe  3  Fälle),  dagegen  besonders  in  der  1.  Reihe 
zahlreiche  Fälle  von  Nerven-  und  Geisteskrankheiten  (In  der  1.  Reihe 
bö,  in  der  2.  Keihe  23  Kflilel. 

Moreau  fand  unter  124  Füllen,  welche  er  selbst  in  BioStre  und  in  der 
SalpStri^re  beobachtet  hatte,  sowie  in  240  Beobachtungen,  welche  Calnieil 
in  der  Salpötriere  ge.^aintnelt  hatte  (in  Sununa  364  Kranke):  ein  Sechstel 
dieser  epileptischen  Patit^nten  hatten  epileptische,  ein  JiCwaiizig^tel  hvstehsehe, 
ein  Neuntel  geisteskranke,  ein  Neunte)  paralytische  oder  apuplektisehe  Ver- 
wandte. Noch  genauer  ist  seine  statistische  ZusammeustelluDg  (tber  250  patho- 
logische Zustände  in  der  Verwandtschaft  dieser  Kriuikeu.  Er  beobachtete 
uimlich  die  Phthisis  3&nial,  Geistesstörung  26nial,  Epilepsie  SOmal.  andere 
Convnlgioueu  25mal,  Trunksucht  24inal,  Apopleiie  löniul,  nervöse  ZufÄlIe 
ISmal,  progressive  ParaKi^e  13mul,  pathologische  Charaktere  lOmal.  „Cou- 
gestionen'  ßtoal,  „cerebrales  Fieber**  l&mal,  Hjsterie  und  Nerveuanflllle 
I4nial,  nerv(>sen  Zustund  llnial,  scrophulüseii  Zustand  8nial. 

Am  iiust"(ilnlichgti'ii  sind  die  stallst istdieii  Erhebungen  von  EcheverrJa. 
136  verheiratete  Epileptiker  (62  Männer  aud  74  Frauen)  hatten  633  Kinder: 
davon  starh«^n  in  der  Kindheit  an  Convnlsionen  80  Knaben,  lOö  üädehen, 
in  SuTuma  IDö;  ati  anderen  Krankheiten  starlieri  ganz  jnng  16  Knaben« 
U  Mädchen,  in  ^turoma  27;  tndgeboren  waren  0  Knaben,  13  Mädchen,  iu 
Suunna  22. 
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Rpileptisfih      waren     . 

Idioten  U 

6eiue«i;eslön     _        ....    5 

Gellbint  22 

Hysteriafih  „        ....    0 

ChoreJltisnll  „  .  .  .  .  S 
Mit  StiabiemiiB  l)«li»flet  waren  5 
GflEund  varen 63 


.  4S  muinl.  ^'aehkommeo,  QG  wälbl.  K»hlu>uuuftit,  Stiuma  78 
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ö      „  „  fi     „  ,  „11 

-22      „  „  17     -  „  „39 

.    0      „  „  4fi     ,  .  „45 

-   2      „  ,  4     ,  .  .6 


BffrQcksicLtißt  mau  nuü})Chliesslidi  die  2i){S  Kiiitl<^r   der  wtiiblie)i*>u 
Kpileptisch^D,  so  lindet  man  lli>  iiiilnnlirhc  and   192  weibliche,  von  ilra 

erslereii  Idtu  üuabeiil  slurijeu  47  an  CunvulKiiuien   in  ik-r  Kindlii'it    und 
28  waren  t'pilt'ptisclj.   Vim   ik^ii  2bb  Kindern    der  iiiäiiiilii'hi'ii   Ej(ilt'plUi".'r 
waren  24  Eplli^ptikii^r  weiluEipheii  Ge8chlerhU  und  42  Kinder  st-arln}»    ui 
Coiivulsi'iiii'ii.   Dips    z<;igt  dentlieh,   duss   du'   L'«-bHrtra£nnig   i1>t   E|jilppsi»? 
nicht  aussclilifsslieh   vom  Vater  auf  den  Sohn  oder  von  ült  .Miiiler   aul" 
die  Toehter  slAUfiiidel.  wie  Jüauehi?  Aiitore«  l>chaiipt«t  liaben.  .ledocli  fil>*'r- 
tra:geu  dii"  epileplisi-heti  Mütter  ilire  Krankheit  aiil'  eine  grössere  Zahl  vuii 
Nachk-oninii^n  :ds  dio  Viiter.  dt*nn  die  prstcrpn  (dti;  MiUlcr)  hallen  im  Oanzpu 
57  epilffitische  Kimier.  107  Kinder  starltMi  an  Crtnvulsionon  und  nur  38  Kinder 
wart-ii  franÄ  i^suud.  Hinsicht  lieh  der  erhliehfti  Heliisttiii»  der  Kliern  konnte 
Keheverria  l'-stsrellen,  dass  ft"  (40  Miinner  mid  47  Krftueiii  gr-isteskranke 
oder  epili'[itis»'hc  \'ervvrtjidte  hatlon.  I>ie  Epilepsie  seihst  war  ihirch  3  Getiera- 
liüuen  hindurch  bei  ISä  Männern  imd  27  Frauen  riaehwei^thar.  Ans  di»«er 
Keihe  hela.>leter  Ehern    stüiuiiiteii    nherhfinpt   321   Kinricr.   voü   denen   02 
|28  mäunhciie,  M  weihhflie)  epÜpptisoh  waren.  129  Kitnler  (56  rnänntiehe. 
73  weibliche)  starben  an  CornMiisionen  in  der  Kindheit.  19  an  anderen  Kinder- 
ki"aiiklieilt-ii.  14  an  Hydrocfpliahis,  12  waren  lndt  frebnren.  Von  den  filH-r- 
lehfnriMn  nicht  epilepiisehen  Nachkoinnien  waren  9  ^Geisteskrank.  12  idiotisch. 
21  iiftralyti.s('h  und  nur  43  (13'39''/a '  blieben  gresund.  wiUirend  die  Epileptiker 
und  au  (.'onviilsinn'Mi  HMNt<trbrnen  Kinder  zusamiiitn  47'69'';o  bHra^ren!  (!>«- 
gegen  haben  49  epilt^ptiüclie  Eltern  mit  232  Naclikommen.  i\  eiche  keinerlei 
nervöse Frädisposition  darboten, nur. tö'^-W 7» epileptische  oder  an  Convulf-ionen 
verstorbene  Nat'hkommi'ii  i]nd26'öl"/„jresiinde  Kinder.)  Ein  epilepitsehesEhe- 
piuu'  hattt.'  5  Kiader:  2  slarüeii  in  der  Kindheit  an  Cunvnisioncn.  1  an  Hydro- 
eephalus,  2  Töeliler  leben;  die  ein«  ist  epileplisdi-schwiu-hsiiuiiij,  die  andere 
i;eigteinfth4jhafteTn(elU^nz.zeig't  jedoch  eine  sehwaehe  physische  Constitution. 
Sehr  h'hrreicij  ist   noch   folgender  L't.'ljurbli(rk:   unter  den    130   ver- 
heirat^^len  epileptischen  l^alieuten  wurden  g«'funde]i:  1.  ö8.  deren  Nachkommen 
epileptisch,  idiotiscli.  geistHs-,  nervenkrank  oder  gesund  waren:  2.  61.  wo 
die  Nachkonniieti  idioiisrh.  «feistes-,  nervenki-ank  oder  gesund  waren:  3.  7  mit 
18   Naehkiiiiinien,    bei    weh-hen    die   Kinder    pinz    gesund    Hf^blielien    sind. 
MetrÄchlen  wir  alle  5Ö3  Xa^hkomiuen  dieser  epileptischen  Enteuger.  so  lindert 
wir  in  29'72''/q  eine  directe  und  gleichftrlige  Vererbung:. 


Qlxu'  dio  Erhliclikoit. 
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Aus  diPSPii  stall  st  ifii'hpn  Erh^linns^n  fnigfrt  Kclif  vpriia.  Ahm  die 
dirPPte  Erliliclikeit  iK'i  dt-r  E|iilr-i*sii-  iiiM'Ii  liiiiirigfr  ist  wW  Iwi  (lr*n  Gfisl«^ 
siftnmjren.  Er  ist  der  erste,  welelifr  mil  RecJil  hervorlielil,  duss  im  Hin- 
blick auf  die  gru^ist;  Zahl  von  XiM!hkoumi<'n,  wolclie  iu  ilt-r  frdlifii  Kindlivir 
au  (.'-nnvulsionec  getitorbeu  siud,  die  uussehliesslicIiL'  Zahlung  lifiuii- 
gewachsener  Epileptiker  kein  richtigi's  Bild  der  wbüeheii  l'ehertraguug 
dif-scr  Krankheit  entstehen  lässt.  Denn  die  Zahl  der  Oherlebendeü  Epileptiker 
beiräpi  bjoti-s  14*10";(,:  sif  entsprii-hl  annäbernd  der  Ziffer,  welche  die 
stalisliwben  Erhebun^n  anderer  Autor«?u  geben. 

0.  Bertrer  futitl    bei   71    IJeahiiclituujLren    23mai   die   neiiropu  tili  sehe 
Helastnnir,  d.  h.  in  32*39''/o  (bei  12  mänulicbfii  und    U  weiblichen  Epi- 
leptiseheiii,    Heynolds   bei    38    Krauki'u     Sl^/o    prbliclie    Prüdisposition 
(doruuler  VJ%  gleieliartige  diretle  Vererbung-).    Üieser  Autor   Ix-hauptet 
iui  Getreu satic  zu  Eebeverriu  (und  auch  :;u  Ksquiroll,  da»»  die  Kpile]>sie 
des  Va!erK  einen  äusseren  Einllu>^s  auf  die  Vererbung  der  Epilepsie  aus- 
Qbe.  Gowers,  welcher  wiiie  Erg:ebnis8e  auf  das  Studium  von  1218  Killen 
slfltzt,  findet  (unter  Berfieksii-biijt:un<r  der  Epilepsie  od^r  Geisteskriitiklieit 
bei    Vürialu'fn    odiT    soiisligcii    Bbit.-iveruandlen}    i'ine    ererbte   'IVuilfriz 
iu   ungelalir   Vi    ^^^  Falle  i^ö%),   und  zwar  bei  ilänueni  seiteuer  als 
bei   Frauen    iSS'/n    '»ei    ersterpu.    ST"/«     Iwi    letzterem.   Die  ^b'iehartige 
Vi-rerbung   bpielt    nach    meinen    L'iilersuchun;<en    eine   l>edeuleud   jrrössere 
Rolle,  denn  es  lM>sttLiid  bei  etwa  ^|^  der  hereditär  iHdasteteu  Fällt'  Epitepttie 
in  der  Asc^-ndenz.  und  xwiir  bf^raud  sie  in  •'twas  nhf-r  di-r  Hüllte  dieser  Fülle 
allein,  in   den    übri^Mi    inil    (ii'iste*;kmnklii'it.  n-spcelive  Chorna  i-nrnbinirt, 
\)f'\  eiuein  Drittel  war  eine  (ieisleskratikbr*il  in  der  Ascendenz  allein  vurbandeu. 
Dass  die  wi'ibliclit-n  Mituli*'iit*r  i-incr  »*rblii-li  bi-lastt-tHi  FamiHn  hrnitigtr  i'r- 
kranketi  als  di'Hnruiiiliehfu(öö*'/o  :  457o)  '»l'  «lann  ^u'iiiHii  (tniud.  duss  dit*  erb- 
liche IJi'lajitunj;  hiiufi^er  von  tb'r  Mutter-  als  von  der  Valcrscite  stamnil,  und 
zweitens  dai'in.  dass  bei  der  IWastuug;  von  der  niotterliclien  Seite  her  die 
weiblichen   Nachkommen    m**hr  jjftföhrdet  sind.    Stammt  dajreiren    die  Ue- 
lastung  vom  V'aier.  so  sind  die  inänutichen  Mirglied^r  m>-lir  zur  Epilepsie 
disponirt  Dejerine,')  deasen  pi'undlejffendt-ni  Werke  wir  die  TOratehenHen 
Statist i<cbe[)  Aii^idten  zum  Tlifit  entnoninfu  Indien,  fn^  eine  stalistii^cbe 
'J'aI»'IIe   bei,    welch»'    350    von    Kouriifville  jfesamni*'lle   Hfoliaclilnnjren 
nmtiisst.  244  (=^  6l>*ä7o  ( hallen  hereditäre  Itelastuntr.  die  Zahl  der  weiblichen 
erblich  belasteten  Indiviilnen  llfiO  nül*>r  242  Krauen)  war  im  VerhiiltiiiBs 
g^rinper  ((Jl'9''/ob  al^*  diejt'uipe  der  ^läun^r  (87''/a,  'M  erblieh   belastete 
bei  lOÖ  Männern).   Blutsverwandtschaft   fand  sich    llmal=4*5%.    Hin- 
sichtlich dpr  i'inzelnen  Anz^'icheu  der  erblichen  RelrLstunj;  und  der  Rolle 
der  inütterliclii>u,   resp»*ciivc  \flterlii.'h»'n  Bela^tuug  jribi  die  fol^ude  Auf- 
stelhiUK  Auskimrt  (siehe  folgende  Tabelle): 

*}  llvriMitp  dnn»  i(«  malndloa  Aa  oysthnn  nNTcnv,  188(j. 
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Statistik  von  Dejärine. 
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StaUslik  vou  B^j^rJn«. 
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Er  zii-ht  daraii«  lÜf  roV'-mli'n  SiOililssc:  a'l  Di*,'  R|>il»'psic  cIt  diVecten 
Krxfiip'r  pi'iitIis|Hiiiirt  ihn!  N'HcliknitiiinTi  zur  Kpilfpsif.  Nudi  dt-utlicber  ist 
der  ßiJU*hti^  Eiufiuss  der  gleich arti ff i'd  indirpetpu  Veri'rbung:  (hei  Berück- 
siiihtitriia;;derS«ttf'iivvr»anr]ti'ü).Krro^Uii(licserHtf!lHj',Hei  tiidividualstamiii- 
häuine  4;iii,  wi'IlOh'  ihiti  i>r.  Litfliii  iiiitgtUhfilt  hnl.  In  dem  eri^ten  stauuiiieu 
von  eiuer  epilepti sehen  Miittpr  3  epilc|jtisclie  Kinder  (2  Sehne,  1  ToehterJ. 
in  dem  zweiten  stammen  von  einem  epüpptiselien  Viiter  1  epilepliseher 
Sohn  lind  2  Töchter  mit  mifertigeii  psvchopathisi-hfn  Erschi'inangen,') 
b)  Di»!  Varnili'-ti  <lt*r  Epili'ptik«*r  sind  mit  iier  neuro-,  rpspfclive  psycho- 
pathisehen  Prildisposition  beliatlet,  welche  liann  hei  einzelnen  ihrer  Mit- 
glt^drr  der  Epilcpsii^  d*>n  Rndni  f^hnet.  Man  dnrf  freilieh,  wif  er  mit  Kecht 
iti-nierkt  daraus  nicht  den  Schlnss  ziehen,  da^s  eine  ahsohit  hindende  and 
für  alle  KslI«  xntreffpnde  KoziehtiTii;  zwischen  den  Nervenbrankhfiten  dfr 
V[>rl'ahr*'n  und  der  Epilepsjp  der  Nachkommen  hesteht.  Unter  den  Aensse- 
niTi^n  der  iit'iiri)-.  respt^rtiv*'  pKVchDpatUisfhfn  Priulisposltitiii  ragen  \m  den 
Aswndcnten  die  Mifrrilne  (24ß''/o).  Hvsterie  mid  H_vstero-Epilep8ie(ll*37o)i 
die  (reist esst (^niiip  (UV8''/o^  —  unter  Znrechunn^  der  Fälle  von  Sellist- 
ninrd  und  Sei l.wlmord versuchen  24'1%  —  hervor.  Es  er^lhl  sieh  weiler- 
liiu.  daj*8  die  dire<ie  gluichai'tiffe  YtTerbung  von  erhehUch  gerin^rer  B^ 
dt'Utuu^  ist,  als  diejenige  der  din.'cten  uud  indirecten  uu gleichartigen 
Vertirbuiig  (iieurnpathisrhe  Vcrerhuuj?  uacU  Dejeriue). 

Unsere  eigenen,  ausschliesslich  itn  dem  klinischen  Material  angeatellleu 
statistischen  Erhebungen,  welche  ich  nach  dem  Vorbild  von  Dejerine 
tahellariscb  zusammen  gestellt  habe,  halten  I<>l!rpiides  Ergebnis«: 

üuler  150  Fällen  war  in  29  Fallen  über  Erbhehkeit  uiclus  bekannt, 
80  dass  also  121  Falle  fllr  die  Statistik  verwerthet  werden  k5fiueu.  Unter 
diesen  121  Fällen  war  44ni:il  (also  3(V37u)  f'"'*'  Erblichkeit,  d.  h.  unter 
Ausschaltung  der  keiiiischildigendeu  Eiiifltlsse.  wie  Lue.s,  Tuberculose  und 
Alkoholisinus  der  Erzeuger,  sicher  vorhanden  und  tjlmal  (50"4*/q)  nicht  uacli- 
3suweis*.'U.  Wahrscheinlich  war  dieselbe  16mal  anzunehmen  iV6'2°!ol  Votus 
t\fr  Erzeuger  als  einzig  behisti-iides  Afoment  lag  8mal  l6r>*/o I  und  Tuber- 
enlose in  der  FamiUe  7mal  (ö'7%)  vor.  Fasst  man  den  ErbliehkeitsWgriff 
weiter,  indem  mau  die  keimsehfldigenden  Eintlllsse  mit  einbi'grt^ift,  so 
iH'komml  man  als«»  ( initer  Hinzuzfihlung  der  Fülle,  wo  die  Erblichkeit  nur 
wahrsi-heinlich  war)  Erblichkeil  in  ßl*7"/o. 

r  gehen  im»ere  statistischen  Erhebungen  nachstehend  tabellarisch 

»et: 


')  Selbstrerständlicb  beweisen  Ter«intelte  CndlTidtiaUlaauubilano  aichts  fOr  die 
Prag«  ucb  dfr  (jofiibnlunK  der  Nuhkonuuen  von  tfpÜcvnkrrn.  Mir  i^mtl  drei  IntlividuKl> 
sUiBiRibäanie  gdimuer  hfkniint,  wo  von 
KiodiT  e|)ttf«ptiii<})  ^<>wordon  i»b 


NacbttoiuiH-1]  e[<ilp[itiiidier  Mütter  k«iD>»  der 
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Eigene  BtatistUche  Erbebungm. 


Krankbcltea 


•nf  >niin*n.  8«ii« 


kDf  viwtl.  8«l(a 


MtLiUr 


OrOM-i  DrON- 1 

vAie?   matwr, 


Tatw 


«•tiT     iiiattor  I 


Socaius 


AlkoboUamuB    .   .   -   .   . 

Couvulsivueii 

Panlfftc 

NMTOÄiÄt 

Sulcjdium 

Getat«8-  und  NerT«nknuik< 

heit«n 


Schwachsinn 
Hemiplegie  .  ,  . 
EpUe|iat>>  .... 
Apoplexie  .... 
Hystcrit^  ..... 
„Pij'cbtBcb  abnorm' 
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■■attor. 
■mal  tl>. 
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|26  =  S»08»/a 

16  =  13-55*', 
10=    8-47r„ 

86-39-66»;, 


4=  3-887, 
2—  1-777« 
18  =  11-01"/, 
9-  7-C2«;« 
S»    1-77»/« 

a=  1-77«/, 


Fa^eu  wir  die  statislisehf^n  Brgftljiiisse  zusammen,  so  wfiit  dieselben 
H*»n  niodfnK^n  Gosiehtspunkr-'n  der  Erldiciikfitslflirf  t>nt.«ipn*i*h?n.  so  ergilit 
sich  pinf^  st'Uent'  rflK'ivinsiinimuiig  hitisieliilic.h  livr  Hiiutigkfit  der  erblicheu 
BeUstiiiig  der  Epileptikfr:  Dip  Zahl  der  itMEcIi  belasteten  Epileptiker 
KcliWiirikt  zwiKciien  3ij — 40*/„.  Redim-f  man  ;iW  die  fiTih^r  erörterU-ii 
palhologi^eheii  Vpriudu^iiigeii  hinzu,  welclii>  dureii  die  bei  ileii  Krzpttgeru 
Etat tjct hallten  Keim<'sschildigni];ren  venirsaditsinri.  so  wird  dteBedeiitnnff 
der  ererbten,  d.  h.  in  der  ursphln^jicheii  Keimesadlage  liedinglen  Bela.<!tnng 
sictiprlirh  bedentenH  ßrin^Äcr  st-in. 

In  den  vorstehenden  slalistiseheu  Erhebungen  sind  die  keirasehädigendein 
Eiiiwtrknngen  nnr  znin  Theil  berficksichtigt.  In  erster  Linie  steht  hier  da* 
AlkuhüJisinii«  der  Erzeuger:  wir  erinnern  an  dieStJitistik  von  Alnreaii. 
weichte  19'3ö%  trnirksüthtige  Erzeiig^T  vtTZfichni^t^  sodann  an  diejenige 
von  D^j^rine,  welcher  ör67o  truiibsflehtige  Erzeuger  einschliesslich  der 
GroRsfUeni  ffststpllt»;.  An«  dicst-r  li'tzlerpß  Tabelle  ist  ersichtlieli.  dass  die 
Truuksuehl  Iwitn  Valer  am  häutigsten  ist. 

Die  iimtksseodstc  Arbeit  Ober  den  keimsc'bä<liirendeu  Einflu&s  des  Al- 
kohols hat  Martin  gelief«-!.  Unter  13U  oder  150  Fiillfii.  difin  derSalp^trien' 
im  Jidire  187-1  in  der  Scction  tT\r  epiluptische  Geisteskrankheiten  zur  lieob- 
achluug  kamen,  liat  er  in  83  F'älien  genaue  NaclitbrscilnnigHU  Ober  di»* 
Familien  der  Patienten  sammeln  und  dabei  den  verheerenden  Einfluss  des  AI- 
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)coUoli<!iDiis  d^r  Erzeujrer  auf  tl:is  X^rvi^iü^vstt-m  <\n  DescendentPii  fpstst"!!*»!! 
köniieu.  Kr  tli*?ilt  (li*'s*;  83  Källt)  iii  zwei  Kategork'ii.  In  d«r  ei-sten  Kategori»? 
kauii  der  Alkoholismus  der  Erzeuger  als  sicher  au|z:enonimeii  werden.  In 
der  zweiten  Grnppe  sind  die  Fälle.  Im  derieu  der  Alkoliolisraus  zum  Tlieil 
zweifelhatl  ist,  zum  Tlieil  uiir  vcrmiitliet  werden  kauu.  Bei  beiden  Gnippeii 
fflgt  er  die  Gesnmmlzalil  der  Geschwister  bei.  die  die  KraDkeu  gehabt 
haben;  iu  gleieher  Wi-ise  hal  er  die  Zaiil  der  Teberlebendeii  und  der  Ge- 
storbeueu  im  Jahre  1874  aiip?gi>ben.  Die  00  epileplisdieu  Frauen  der  ersten 
Katepjrie  Latten  244  Gi'schwister  gehabt,  48  vnn  diesen  hatten  Kiiider- 
kräiiipfe  gtdiabl,  132  waren  im  Jahre  1874  gestorben  utid  mir  112  lebieii 
noch,  ['nter  den  Lebenden  war  der  gröfiste  Theil  noeh  sehr  jting  und 
einige  huttea  bereits  ein  mehr  oder  weniger  geschädigtes  Xervensysteni. 
In  der  zweitt^n  Kategorie  hatten  die  23  epileptischen  Frauen  83  Geschwister 
gehabt,  unter  denen  nur  10  Kini^erkrüiiiple  gf^habl  hatten  und  37  im  ersten 
Jahre  gesturiieii  waren,  4E)  li-blt'n  noeh. 

Oe>ehwItt«r       CoQTuldioQ«a       U««tor)'on        L«l)«iid 
Ente  EatesEorie     m  S44  4»  132  IIS 

ZwfiiW  K»t»eorii»  23  83  10  37  4fi 
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Kurze  Zeit  darauf  tiat  Galle  niiter  meiner  lieitung  das  Material  dt-r 
rharit^  nach  die>;vr  Riebtiing  hin  statistiseli  ?.n  verwerlheu  gesucht.*)  Leider 
sind  bei  der  tlnetulrendeii  Hevölkening  in  den  niederen  Sländen  Herlins, 
welche  dft.<  Hanplcontingent  der  Charite  stellen,  solehe  Nar-hforschnngen 
meist  von  geringem  Krfolg  begleitet.  Es  wurden  unter  607  raünnlichen 
Epileptikern  nur  13  Fälle  aiilgeihnden,  hei  denen  'IVuiikliilligkeit  de?  Vaters 
tl2  Fülle)  oder  der  Mntter  (1  Fall)  bestanden  hatten. 

Fere  fand  unter  den  Aspeitdenten  von  308  mÄnnlichen  Rpileplikern 
HS  Fillle,  also  38'31%  Alkoholismns,  wilhrend  sogar  bei  280  weiblichen 
Kpileptibem  130  Fülle ^46£»2  alkoholislische  Ascendenlen  sich  vorfanden. 
J.  Voisin  findet  31  "/o  Alkoholismus  in  der  Ascendenz.  Unsere  eigenen  L'uter- 
Kuchungeii  lehren,  dass  I.wi  118  Fillien  23nial  Alkuhultijiuus  in  der  Ascendenz 
(17mal  vun  Seiten  des  Vaters,  4iual  Gros.sväter  väterlichseits  und  2Qiat  bei 
der  Jruttcr)  bestanden  hat,  also  im  Ganzen  bei  lÖ'4ü*'/p.  Als  ausschliesslich 
erblich  belastendes  Moment  wurde  Trunksucht,  I2mal  uut'gftnnden,  dann 
immer  von  Stity  des  Vaters.  Dabei  ist  zu  berricksiebtigeu.  dass  in  Thüringen 
der  Alkyhulismus  glflekl icherweise  bis  jetzt  nur  eine  geringe  Rolle  Rpielt. 

Die  ftlteren  Autoren  inassen  der  Trunkenheit  dfs  Vafnrs  zur  Zeit  der 
Zeugung  eiuf*n  grossen  Eiutluss  auf  dif  Erzeugung* der  Epilepsie,  dt-r 
Geistesstörung  und  der  Idiotie  bei  den  Nachkommen  ku.  Ausser  den  alteren, 
durch  E^quirol,  Seguin,  Moreau  und  Lucas  gesammelten  HmhAchtungen 


*)  Berlin.  DisMrlaUon  1»41. 
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sind  finwardsfrfii*  Fi\\]f  auch  vnn  jTliifrPt'Mi  frai»7.flpificht»n  Anloivn,  wie 
Di^meaux.  Di'liaut  iiiiti  V(puso;ier  gt-*iaiiiUK'lt  wünli-ii.  Ks  wird  aus  (!*•» 
Schildi'Tniiy:i-ii  iiieht  gfiiftjjfi'iul  klar  gest*-!!!,  ob  Ijei  diesen  Beobat-htuugeu 
ilit-  F.r'/.t-Uf;vr  chriniischr-'lViiikt'r  warf-u  oiVr  iiirlii.  Im  «TstiTfii  Falli-  wTinle 
neben  der  von  Fürt?  suppoiiirteii  loxiselifii  Eiiiwirkuiig  des  ucuteu  KaiLSfli- 
zustaiules  die  kemi.«>tiä() inende  Kiiiwirkuuji:  Jus  rhronii^ohen  Alkoliolisnins 
als  bplasteriflfs  Mdincnt  in  PYafre  koamien;  fehlt  aber  der  elironische  Al- 
koholismiis  ln'iiii  Ki7.eu^fr  und  handelt  es  sicli  hei  ilini  tliatsäclilirli  nur 
um  eiifii  gt'lt*;,'»'!!!!!!-!!«!!  Hausclizustand.  so  küniien  oliiie  pfiian^^re  Kenntiiiss 
dKS  Ki-zeuf?ers  solche  Fällr*  deniKjeli  iiielit  als  liewiskrüflijr  dalilr  erachlet 
xverdei».  dass  eine  i'ititiiali^'^*  AIki.dio]vt;rjriniiniu:  dW  Keiiiisuhstaiizen  so  tiet- 
frreireiid  sehiidi^'cu  kann.  Di-nu  wir  dürfen  nieUt  it'r*res.seu,  dass  Zustände 
von  Truuki.'iilieit  mit  Leftigen  psvcliiscLeu  EiTej!;uügeu  mid  gesteigerten 
üexuetleii  TemlenKen  sieh  am  hsliifigsteu  bei  jieurrjjialiseh,  respectire  psycho- 
Ijathiscb  iK'Iasteteii  Iiidividut'ii  i.'iii.s(i.'il<'ii.  wi-leln-  seboii  bei  (jeimss  rel;itiv 
geringer  Duseji  alkuboliselier  Getrüukij  iii  sulclie  Ziistfindf  gcTallien.  Diese 
von  Iias«'gur  iiimI  K«'re  als  ^tilkoliolisablf  Mi^iscbi'n-'  bczf-it-litn-ti'U  Er- 
zvugnr  kritiiien  selbstverKlärnllirli  zur  Bestätigung  dtr  These  vuu  dein  ilireeleu 
toxiselum  Kiiifluss  di-s  Alkohols  auf  die  Keinisiiliistntiz  nicht  venverthet 
wi'rdfn,  du  bifr  zw>itV-lliis  di^r  !ieiin)[iiilhisciieri  Rflastuiig  die  wt'seullichste 
Hvdeutung  xukiuiuiit.  Es  umas  dfwlialb  der  iiiili*i]Nii-ci7A'Ug»'iide  Eiufluss  dt-s 
acuten  Kausf-hzuslaudes  aur  Zeil  der  Zeugung  berechtigten  Zweifölu  bi^gegüeu. 

Einegle-ii  linrligekt'inischädigfiidi^jinvirknri^wird  rnan  di-iiebroniscbpii 
Vergiftungen  mit  Morphium,  <.)pinm,  sii^llt'irht  aueh  uiilltlei  und  Arsyu 
/,n  schreib  eil  nidssen.  obgleich  bestimmt«  kliiiiselie  Tliatsjwthen  uaidi  dieser 
Hiehtung  hin  nicht  bekannt  gegeben  sind. 

Durch  die  Statistik  schwer  nachweisbar  ist  der  kfimsrhüdigende  Ein- 
duBs  der  Syphili.^,  denn  e-s  wird  nur  selten  gelingen,  diu  Eltern  zu  einem 
(.tHstjttnhiiss  tiacli  dieser  Hichtung  hin  zu  bringen.  Die  Angaben  iu  der 
Literatur  sind  dtmentsprecln'ud  üussersl  spärlich. 

Naeh  Gowers  kuuuul  idiojialhischi-'  Epiltpsie  zuweilen  bei  Individuen 
vor,  die  au  hereditürer  Lues  leideu,  oUue  dass  eine  andere  Ursache  zu  findeu 
ist.  Fere  erwähnt  nur  beilüuüg,  dass  die  Epilepsie  mit  hert^flittLn^r  T.ues  ver- 
gt'sellschatlel  sei.  Leider  sind  in  den  meisten  Speeitilwerketi,  u.  A.  auch  in  dem 
neuesten  vou  J.  Voisin,  hei  der  ErfirkTung  der  Syphilis  aJs  ätiologisches 
Alonirnt  die  Fälle  hennlilärer,  d,  h.  durch  die  syjihi  litis  che  Keiminfection  beim 
Erzeuger  und  die  vom  Individuum  selbst  aequirirtc  Syphilis  nicht  auseinander 
gehalten  worden.  In, den  Werken  der  Syphilidologeu  ist  merkwürdigerweise, 
suweil  uns  die  IJtenitur  bekannt  geworden  ist,  nirgends  nufdie.se  Comcidenz 
von  hereditärer  Syphilis  inid  Epilepsie  hingewieseu.  In  unserem  ktinisebea 
Material  sind  imr  drei  ein wauds freie  Vä\]oi  von  hereditärer  Lues  mit  Ver- 
kümmerung der  geistigen  Eutwickelung  und  Epilepsie  verzeichnet. 
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Es  l>cfflndc*n  sißh  misserflem  noch  vfirschiwl(-ti<*  FiiIIi!  um  aHfr<'l»oiv]if>m 
Scbwiicliäiiin  und  ju<rt<iidli<-lier  K|>ilfp8ie  in  der  Klinik,  welolip  cliniiii'^clte 
DrllspiiKchwellinigen,  Zalindelbniiilaicn  \mA  pwiostilisr.he  ICnof*luMi.-uifla«:P- 
rungen  darifoten  iiiiii  hei  ihnan  aiissprd.'in  drircli  mchrfiU'li«  AIt«'»rlft  dftr 
Mutter  die  Syphilis  sehr  walirschtiiilich  war.  Der  exacte  Nachweis  der 
Syphilis  der  Erzeuger  konnte  uicht  erbracht  werden.  In  der  Privatpraxis 
haheij  wir  7  UeohachUinjren  ircsiinitiiHll,  In-i  wt^lclieii  infantile  (und  in  1  Kall 
erst  iit  der  rubertiil  zum  Aiisbruch  gelange)  Epilepsie  ausscliliessiicli  auf 
Syphilis  des  Vaters  ziirQclLjr<*nilirt  wrdeii  koiiute.  In  dem  letzlgenauiileu 
Falle  war  d*^  Vater  zur  Zeit  der  Xeupuip:  dt*s  Suhiie«  von  einem  Niich- 
schub  der  Syphilis  (Iritis  sypliüitiea)  l'*'lrofft'n  gewesen:  die  8p.^ter  nach 
einer  erueine»  jiiitisyphilitisclieii  HfUainIluiiK  jreboreue  TiipUler  ist  körperlieh 
und  geistig'-  Kauz  gesund.  Der  W^rdaclit  auf  die  hereditäre  Lues  wurde 
iu  diesem  Kall  dureh  adenoide  Wucheruiifreii  im  Naw-'uraehenraum.  welche 
auf  Ju{lbehimdlung  zurrickgiiigeu.  hervor  gerufen.  Der  löjuhrige  Krunke  halte 
sieh  Ms  zu  semeju  14.  Jahr  kOrperlieh  uud  geistig  völlig  ouruml  eutMiekelt. 
Sehr  heiui'rkeuswiTth  sind  auch  lÜe  stnlislischt-n  Notizen,  die  wir  von  di-m 
Leiter  einer  Au-.|iill  für  KchwiieUsiiinige  und  theilweine  epileptisehe  Kinder 
(«Hsschliesslieli  Kiiideraus  Iwssereri  Fnuiilie«)  erhalten  haben.  Aus  (ienselheu 
geht  vorlier.  dass  sieh  iruler  74  Fällen  "mal  beim  Vater  Lues  sieher  naeh- 
weisen  lii-s^,  ausserdem  war  tlie^elln*  Vlmul  wahrseheinlieh  vorhainleu. 

Trota  des  spärlichen  Beweismateriiils  sind  wir  der  festen  IFuberzeugnng. 
dass  die  heri-dttilro  Lues  viel  hiUifiger  unter  den  prädis|ionirenden 
Ursachen  der  Kpilepsie  eiue  Holte  spielt,  als  dies  ^reiueinhiu  auge- 
uommen  wird,  und  zwar  werden  wir  eiiieu  doppelten  Kiutluss  annehmen 
müssen :  eitmml  wirkt  die  Syphilis  dnreh  die  mit  ihr  viTbuiideiien  allgemuiueii 
Eruähi-ungsstürungeu  keimschädigend;  in  anderen  Fällen  iriti  direct  ein« 
sji'pbilitisehe  Keiiuesiiifeciion  ein.  Nur  im  letzteren  Falle  begegnen  wir 
der  Epilepsie  in  Verbindung  mit  der  Lues  hereditaria,  wäiin'ud  die  atlgeineJu 
keimsehädigeuden  L'rsaeheti  der  Lues  wohl  th'.'ureliseh  aiigeuommeu  werden 
dftrten,  jedoch  kliniseh  riiehl  nachweisbar  sind.  Im  l  ehr  igen  verweisen  wir 
aof  die  spiierea  Ausfttbruiigen  über  Kyphihsepilepsie. 

Von  anderen  keiiusehädigenden  Ursachen  besitzen  die  Tuberculose 
nnd.  wenn  wir  dun  l'riinzr».sischeii  Aiitnr<-n  (ieher  sehenkeu.  die  Gicht  eio- 
schliesslieh  der  chrnniseh  delormirendeu  Arthritis  eiue  grössere 
Bedeutung.  Hinsichllleh  der  TnluTcnlnse  haben  Morean  f|e  Tours  und 
Echeverria  einiges  statistisches  Material  beigebriidit,  welches  zu  (inusieii 
eines  geneliseheu  Zusammenhangs  zwisehert  Phlhis«  und  Epile|tsie  zu 
sprechen  scheint.  Unsere  eigenen  Heobachtungeu  ergehen  nielils  Beweisendes 
fflr  einen  sulcheu  genetischen  !^nsainmen1i»ng.  indem  nur  Dinal  unter 
118  Fallen  (ako  nur  in  7"G2"'/ol  TulK-rculose  der  Erzeuger  nachgewiesen 
wt^rden  konnte.  Mit  Hinblick  auf  dieses  geriugtllgigt*  Ergebniss  wird  man 
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riein  von  HasRft  und  Nolhiiao-el  g'emacluen  Riiiwande  beipflichten  rnflfiseji. 
«lass  bei  der  gropsen  ahsnlntt'ii  HSiitifrk»^it,  der  IMithise  selbst  aas  dem  öfteren 
Zu^animenTretfe.11  bHicIer  Kraiik'huilt^n  in  einer  Familie  ein  KOckschla»!  auf 
einen  inneren  Ereii^'tiscIiHii  ZiiFamiiKT^iiiiang  kaum  staltluifl  ist.') 

r)er  phriHiisch«  (ieJeiikrheumatisiniip  (die  Artiiritis  deiormans  der 
neueren  Autwan»  und  die  Gicht  sind  seit  Baillarper  und  Lase^ne, 
besonders  alier  iiiiriT  «lern  Kiritluss  der  ('harcotsellieji  Lehren,  in  die 
innigste  ViTwaiidtsii'batl  zu  den  grossen  diffusen  Neurosen  und  damit  auch 
zur  Epilepsie  ■rebraclit  worden.  An  dieser  Stelle  interessirt  uns  nur  der 
Zasainmenhang  der  iieiiropathisehL'n  Prädisposttion  mit  diesen  schweren 
„diaihetischen"  Störungen  des  (Tesaimul^loffwechsels.  Wie  wir  auch  im  Lehr- 
Iiueh  der  Neurasthenie  ansg«fllhi't  haben,  ist  bei  der  Erforschung  von  In- 
dividualstammljftuiuen  daa  häuQge  Vorkomnieii  der  Arlhritis  defurmans  luid 
der  OicUt  mit  Geisl»?s-,  respective  Nervenkratifcbf^ileii  innerhalb  einer  erblich 
belasteten  Familie  recht  aulTalliü^.  Pere  hat  in  si^iner  bi'Lannleii  Arbeit: 
„Die  neuropathische  Familie"'  diß  geuetifichen  Bf'ziehuugen  beider  Gruppea 
von  Kratikleitsvor.iriins'eri  i^erjaiier  nrnrlert  und  aneh  mehrere  sehr  beweis- 
krölYige  ludividimE-vlaiiiiiilmumc  beigebraeht 

Ufibftr  die  Zugehörigkeit  das  Diabetes  zu  diesen  keimsehädigendep 
Ernährungsstörungen  besitzen  wir,  soweit  die  Epilepsie  in  Frage  kommt, 
keine  genaueren  äiiulogiscb-kliriisehen  Nachweise.  Wir  beschränken  uns 
deshalb  auf  die  allgemeine  Bemerkung,  dass  der  Diabetes  mellitus  und 
mit  üim  aucli  iindere  coristitutionelle  Erkrankungen  sehr  wohl  geeignet 
sein  ki'tnnioi,  durcli  eine  idlgftüeinwirkendf.  dii*  Hesehaffenlieit  der  Keimzellen 
ebenfalls  beeinträclitigendii  Ernäbrnngsstörung  Keimesschädigungen  u  nd 
damit  erbliche  constitutioneile  neuropathische  Veranlagung  herbeizuführen. 
Für  den  Diabetes  ist  speci.?!!  uoek  darauf  hinzuweisen,  dass  er  einerseitfi 
sehr  hiinlig  in  neuropatliisclien  Familien  angetroffen  wird  nnd  anderseits 
in  der  Mehrzahl  tler  Fälle  mit  nervösen  Slörungeu  eiuJiergeht.  Es  wäre 
eine  danke  US  WLTthe  Anfgabn,  Individtialstuinnjliiinrae  von  Di;il)etikern  auch 
ua<.'h  der  Uiehtung  hin  durehzu forscheu,  üb  iu  ihren  Familien  die  Epilepsie 
ein  häuügeres  Vorkomiueu  isl.'j 


')  K«  ist  xweifellos  rlobtig  und  aq^-Ii  »taüftboh  dorch  ööe  (St  Bartfaolomftw'i 
Hosj).  Rciporte,  18f>T)  na«hi;cn'k>H^a,  daa$  iDfanlile  KrÜmjife  sdir  hänßg  mit  HhaelittiH  zu- 
satiiuLcn  voikommi-n  (lici  65  FÄlI«n  von  KirtdereonvulsiuHeTi  56uial  Rhacliilis).  IVber  dun 
älioIogisch-IUlitiMliGn  Zus&amejiban^  dor  Eiadcrkränipfe  mii  diT  Eiiitopsie  verwi-uoii 
wir  ftuf  das  Im  Texte  Gesa^.  Hier  möge  nur  dirauf  Aufmerk»aiu  >;emitclit  werden,  das« 
jiftch  nnstrtT  L'eberMiiaruDg  RlltM^hilil)  Tind  Scropliiilose  sehr  häuÜR  der  klinische  Ansdrock 
von  KntwickdungaslönmKen  süiil.  wfletic  aufdom  Buden  dor  durch  Sypliiltii  und  Tab«r- 
culose  TernrskL'btoi]  Koimcsaohftiligungeo  erwuchsen  sind. 

^)  DaokwtiTtb  (Orain.  X.  Iir,  188U)  farat  »owM  di«  Giclit  als  aafth  den  Diabelc« 
»It  eine  Erkrankung  des  Nerven üystfim»  anT  und  verweist  üie  dir^ct  in  die  Gripp«  der 
Krankbi'itcn,  weicbe  auf  dem  Boden  d«r  neurofuttbisolien  I'r&Usposition  entet«hon.  Firi 
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Wir  vfrrtlgi;n  nur  ölMir  eiiit>  uinzigtj  Btobaehlung,  iu  welcbiT  beim 
Maiig>.>l  jt;cler  uiidereu  urblicht^u  BelattUiiig  der  DiiitH.-U;s  dtrs  Vaters  als 
keiniscbiUligetidffi  Moment  in  Frage  kommi^n  könnt«. 

Sclilitisslirb  ist  uücb  di«^  ThaUuc.hc  zu.  erwiibnen,  da&a  relativ  bobes 
Alter  ein«.*  odt-r  beidHr  Erimgi^r  (vor  Ällfm  dttsjonige  ditr  Mutter)  als 
Ursache  der  Epüeipsie  (bei  Abwesenheit  jeder  erblichen  PrüdisposIdoD)  von 
manchen  Autoren  bezeichn+'t  wird.  Ks  ist  hier  nur  üW  Deulniijtr  möglich, 
dass  die  Keiraeshesehaffeiilieit  in  dwu  fort göschri Heueren  Lebönsjabreu  iu 
Folge  der  verringerten  Leistungslabigkeit  der  Uenerationsorgane  eine 
schlechtere  geworden  ist. 

Auf  den  keimschädigenden  Einfluss  heftiger  OemtlthserscblUlening, 
welche  die  Alutter,  sei  es  zur  Zeit  der  CoiiceptioD,  sei  es  zur  Zeit  der 
Schwangerschaft,  trifft,  hat  besonders  Fere  mit  Nachdruck  Uingewieseu. 
Kr  hericbiete  die  Knuikbi'itsgehcbicbie  eines  I2jährigen  iMadcb^-n«,  Hvlcbes 
zahlreiche  körperliche  und  p.sychi.sclie  Degcneralionszcichen  darbot  I  Hasea* 
scharte,  Lidbliuzehi,  Erschwerung  der  Sprache,  Enuresis  not-nirnn,  iu- 
teUectnoller  Defectt  und  von  vertlginöseu  AnlUlIeD  mit  Blässe.  Bewusst- 
seinsvifrlust  und  gelegeullicber  Crinentleerung  befallen  ist.  Der  Vater  ist 
ToUsländig  gesund  und  ohne  nervöse  Autecedeutien,  die  Mutter  ist  etwas 
promauüscb",  eine  Taute  matterlicberselts  litt  zu  verschiedenen  Malen  au 
Chorea.  Die  drei  älteren  Geschwister  der  Patientin  sind  vollständig  gt'sund: 
dieses  vierte  epileptische  Kind  wurde  gezeugt  wäbreud  der  Belagerung  von 
Paris;  Vi  Stunde  mich  stattgi'haliter  Conception  frlitt  die  ]ilutli*r  i-ine  heftige 
OemQthshcwcgung  dureh  das  Eindriiig*-!!  vf»ii  ISoldöleu  in  ihre  Wohnung, 
sie  wurde  sofort  von  heftigem  Hrechen  befallen  und  konnte  sich  erst  nach 
einigen  TugK'n  von  ihrer  (ieiuüthsbetteguiig  i-rholen;  die  Schwangerschaft 
verlief  normni.  Im  vorstehenden  Falle  war  die  Steigening  der  vielleicht  auf 
neurü|>ar bischer  Basis  beruhenden  eraotivea  Erregbarkeit  der  Mutter  rou 
unheilvollem  Einfluss  auf  die  Fniclit.  Köre  verweist  ausserdem  auf  die 
Arbeiten  von  Beuchet  und  Cazauvielb.  sowie  von  V'oisin.  welche  die 
GemQthsbeweguogen  der  Mutter  wahrend  der  Scbwangerscliafl  als  Ur- 
sache der  Epilepsie  auch  bei  Fehlen  jeder  Heredität  anerkennen.  Er  macht 
ferner  auf  die  Arbeit  von  Langdon  Down  aufmerksam,  welcber  den 
GeinQthsbewegungen  der  Mutter  eine  grosse  Rolle  bei  der  Erzeugung  der 
Degeneresvenz  zuschreibt. 

Ins  fehlen  (ib^r  die^e  Fragen  eigene  Erfahrungen;  wir  glauben,  diss 
gegen  diese  B*--übacbtuugen  s*>wit5  gfgt*n  die  von  Fere  daran  geknüpften 
Bcblus^sfol gerungen  die  gleichen  Einwände  erhoben   werden  kOnuea,   die 

g«bt  Bo«b  «inen  Schritt  weit«r:  In  degeaeradren  Familien  ßndeo  licb  N»itropfttliien, 
Svropimlos«,  Tuborciilow,  Gicht.  Diahet««  ii.  s.  w.  io  Vfrschi^'lt'nvr  Weil«  vereinigt  uad 
tnn&funutrsn  aotur  gcwiKMo  B«4iiigung«n  ilir«  KriinkIi«itflitu»ei!(ruQgen  oder  «fragen  sieh 
tteehsflBfitig. 
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wir  gi.*lfgfutlieli  dwi  degenerati\'ftii  (keimsch »öligen den)  KinflusNes  acuter 
Raui^t^hEusltuide  <*rwübul  halüu.  Auf  jt^deit  KjlII  hnllMii  wu*  die  Behauptung 
voL  Ferij  ftlr  unfrwi'Mw-n,  dass  dyr  Fötus  au  «.lU-ii  rii01t*'rlichen  GemOUis- 
bewegTintreii  Iheiluitnmi  mid  ilass  er  t)othw«n<lif?erweis»-  au  den  ooiivul- 
siviscluüi  Afii.sseniiig^ti.  wi'Irlinn  ök:  Miittpr  anit^rworfiHi  s^iu  kunn.  L*theiligt 
ist.  Es  ist  freUieh  nicht  vüllig  von  der  Hand  /.n  weisen.  <lasts  unter  l>e- 
stimiuteu  Voraussetznng^'ii,  vor  Ailnii  bei  schwerer  *'rljlicher  Belastung',  stilcb*' 
emotive  (depressivf)  Eiiitlüs-se  eine  cuniulatiie  scliädigende  WirkniiK  fial>en 
Itfiniieii,  vielleicht  durch  die  mit  ihueii  verknilpft^'n  C^rculntiunsstOnui^en. 

Dif  vnrslehendeu  Ausltüiriuifreu  liabt'U  die  ^^rosse  Bedeutuuiif  der 
ererbtou,  d.  h.  durch  die  ursprüngliche  Keiinesaiilap;  der  Erzei]<fer  bedingten 
und  der  durch  KeimessehiUiijninfren,  welche  während  des  liidividuallelienB 
der  Eltern  statlh^tteu,  veriij'sa<'bleii  palholojriscbeii  Keiiii^subändernneen 
genujrsuiu  errtjest^n.  Sit-  tiind  der  Ausg'anjrspnnkl  der^cuieinldri  alr^  aiigeboreo 
bezeieliueteii  kranklinfleo  Anlagen  des  Kindes,  welche  bald  aU  allpuueiue 
constitiilioiielle  .ScIiwJiflM.'.  bald  als  m-iiro-.  rfs|)wtive  psvcimpuiliische  Pr3- 
dispu^itiou  wäbreiid  des  ludtviduallebeiiii  klinisek  zum  Ausih'uok  «(eluufreii. 
Wir  habet!  ferner  gesehen,  dass  aiigebortnc  cous^titutionelle  Scbwrichezustäude 
nicht  nur  abli!in*rig  sind  von  der  in  der  ersten  Keiiuaidüjre  bedin|rteu  Be- 
BchafTenheit  d*T  Kmeht,  sniideni  au^li  von  Klnwirknnjieii,  wfbdie  wälirend 
der  ganzen  fTitaleii  Waphsthiiiiis|ieni)de  au i"  den  Eiubrjü  stattfinden  köniieu. 

Es  erwächst  nun  die  Aufgabe,  [iiu*hznftirs*:hen,  nli  diese  angeborenen 
Präilispiisitiuiien  iiiidil  nor  i'irie  besoiidt're  IlexiehtHJ.2  zur  Kiiilepsie  im  All- 
geiueinrii,  sinuJern  auch  zu  bi-Miiiinittiri  Ersclieiiiuiigsfiirmcn  dieser  Krankheit 
besitzen.  lo  erster  IJuie  steht  hier  die  Frage  ober  die  Beziehungen 
zwischen  der  Einlf^psie  ii  iid  Eklampsie.  Es  ist  unbestreitbar,  datis  ilie  nu- 
gebureiien  cünstituiiuneib'U  Sehwüchezuslände,  wiche  auf  erbliche  Belastung 
oder  auf  Keimes« chädijKi'ugen  oder  auf  intrauterin  wirksame  Schädlichkeiten 
zurllckzuliilireii  sind,  die  ki'üiikliafte  I'riidispitsiiion  des  Nervensystems 
khniscli  v<irnfiirrilich  als  i^ne  iji'Kififrerle  tVinvidsibilität  |  „SpasniMiibiüe"  | 
kund  geben.  Dieselbe  tritt,  wahrscheinlich  abhängig  von  dem  Grade  der  Eul- 
wickelungsstöniiig,  sehr  verschiedenartig  auf,  sowohl  hiusichllieh  des  zeil- 
lielieu  Einsetzens  als  auih  der  luleusilät  der  Krankheitsersebeinuugou.  Je 
vwküjumerter  uud  lebensurifilhiger  die  Kinder  zur  Xeit  der  Gebmi.  sind, 
desto  rascher  und  stürmischer  VDlIzinht  sich  die  Katastrophe;  das  Neu- 
geborene ist  den  Da.seinsbt;diugiingeu,  welche  die  extraulcrine  Knlwickeluug 
zur  Voraussetzung  hat,  uach  keiner  Richtung  hin  gewachsen;  die  ph3'sio- 
logiscben  Anlriebi^derAthmung  uud  der  NaKrungsauf nähme,  die  Aeuderung 
der  BhUeirculaliojt,  die  digestiven  uud  assimilatorischen  Vorgänge  u.  A.  m. 
Ii5sen  pathologische  Beizzuslünde  ira  Ceulralnervensvstera  aus.  Die  ekläinp- 
lischen  Krämpfe,  welche  das  extrauterine  Dasein  dieser  lebeiisnnlllUigen 
Kinder  sehnn  in  dm  erslt-n  Lrlicnstagen  begleiten,  bilden  auch  den  traurigen 
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Sehlussacfford  h<'im  tOilllohfri  Aiisgnn^.  ri'ljtT  Jii*  inui(tPii  Zii!-nruiii"*iih:lu^ 
dieser  Kiiidi-Tfuiivulsiorien,  (icuvu  so  vielu  Kiiidi-r  hi  ilen  t-rstcu  H  Lubt'us- 
lagen  zuiu  Opfer  falku,  mit  der  erbliebeii  PräiUäpositioii  in  dnu  frdber 
«TÖrU^rtcn  Sinn  lieli-hrcii  uns  am  lit^st^ii  liii-  g''iiejiloj;iwdu-ii  Krh<'Iniii;rp|i, 
welelie  wir  an  dciti  Materint  unserer  IiiviiaiisUilli^ii  aiistollfii.  Käst  ln'i  b'iiieru 
Krauklit'itsfalK?.  hfi  wfkihcrn  die  L'rldiphcBvlasliiiitf  oder  dieKt^iniossehiidifirimg 
iiii7.«fifelb;iU  lV-stj;fstelll-  nenh'ii  knmile,  virini^sen  wir  rlii*  .An;;nbe,  <|(is9 
von  (li'ii  Gi^scIiwisttTii  nder  Kiiiilvrii  der  l'alii-iUmi  i'in  klciin-rer  oder  grösserer 
Itrufhtheil  an  Kiiideroonviilsiont-u  zu  Grande  gegangen  ist.  Diese  Rubrik  ist, 
wenn  wir  von  den  svphililiso.lieii  Kfirneswtiiutifriin;;»'»  absehen,  beträohlllcU 
grösser  als  diejenige  der  Tüdigeboreuen.  l)\v  Kiuderkrilrapfe  der  ersten 
LebenRwoeliftn  sind  in  der  flberwiegeiiden  Mehrzahl  der  Fälle  das 
Signal  iler  Lebeusunfübigkeit.  Kiiie  andere  Stellung  nebmeu  dieeklainp- 
tiarhen  Insnlle  ein,  welche,  den  Süiigling  erst  HpSterhiu,  am  liäuligKien  in 
iler  zweiten  Hälfte  des  erstun  Lebensjalires,  befall**».  Hier  kann  der 
eklamptlsube  Insult  durchaus  uifhl  imsscLliesslieh  als  Zeichen  angeborener 
neuropatUischer  Prildispositiou  oder  sogar  dvr  Constitutionen  bedingten 
Lebensuunihigkeit  betrat^htet  werden.  Wie  besonderß  lüe  experiiueiil'-lleu 
Unter^^lJchung^'u  von  Soltmanu  gelehrt  haben,  besteht  gerade  zu  *Üeser  Zeit 
der  kindliflieu  Plntwickejuug,  in  \veiclier  dl**  furtlctKniotüristOien  Abschnitte 
noch  iiieht  vtdl  entwickelt  sind,  elue  |ih\sJolügisehe  Disposition  m  Ki-äiupleu, 
weil  die  von  dt-r  Rinde  aus  den  iulVacorticaleii  und  spinalen  reüwliven  Ceutren 
zufliess**iiden  Heiiuuung^impulse  noch  ungenügend  sind.  Diese  gesteigerte 
Kefleivrregljarkeit.  weiche  sich  beim  Sjiuirling  nicht  oUeiu  durch  die  leichtf-nj 
Auslösbarkeil,  suudern  auch  durch  die  Tendenz  zur  Ausbrelluug  der  Kellex- 
action  gelteml  niaeht,  bilde!  den  Auspiugspiinkt  7.n  R'-fli-xkrüinpli-ri.  Dieselben 
ejitstehen  eitnnal  bei  phvsiülogiseher.  d.  h.  dein  Kntwickelungssliidiuin  des 
Gehiru«  eutfipivchüiider  Erregbiukeil  der  iutVacorticnlen  Ceniralapparate 
durch  palbolfigisch  vcrstflrkte  Reize,  sodann  iiber  auch  liei  angeborener 
neurnpathisoher  V'eranlaginig  und  d^r  dadurch  verurs:ichten  erhöhten  Er- 
regbarkeit »ler  eentralen  Ketlexapparate  durch  geringtllgigere,  seihst  physio- 
logische Reize.  Trefl'eu  beide  Vorkommnisse,  nämlich  die  neuropathi^he 
Prädisposinon  und  die  Wirksamkeit  [lathologisch  verstärkter  Heize  zusuruiuen. 
80  ist  natiirlich  der  gfUistigste  Bodi'U  t'Ur  die  Rnl\uckehing  der  Kiriderkriinipfe 
gegeben.  Nach  den  Erfahrungen  der  Kinderärzlc  wirken  als  auslösende 
Beile  am  häufigsten  solche,  welche  die  S^-hleimhänte  des  Intestiualtrnctns. 
sodann  aher  anch  den  Bespiratious-  oder  I'rugfuitallractUÄ  trefii*n.  Die 
Denliiionseklampsie,  bei  n-eloher  die  durch  dc^n  Durehbrueh  der  Zähue 
hervorgernfeiie  Ent/iludung  des  Zahnäeisohes  den  anslflsenden  Keiz  darstellt. 
kann  als  Paradigma  gehen.  So  gewiss  es  ist,  dass  diese  erste  Deniitioo 
iBr  tücb  allein  Iwim  gesund  veranlagten  niid  gesund  entwickelten  Kinde 
zw  Auslösung  der   Eklampsie   nicht  genngi.  el>easo  sicher  ist   es,   dass 
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iieurojjatlii.si'liH  Kindi^r  auf  diesen  Anreiz  recht  büutig  mit  ekiaiuptischeu 
ZufaJIi^ii  reairiren,  ohne  dass  oomplicirendft  Mag^^n-  nnd  DarmaffectioDeti 
und  die  damit  verbnüptlen  Autointusicattonen  dazwiscbentretea.  Siod  diese 
Coraplicationcn  in  ansffHdehntt'm  Masp.e  vorhanden,  so  wird  mau  ohueweiters 
nigesteh«n,  dass  sowohl  in  der  meehaDisebett  Rftizung  d^r  ilagpndai-in- 
srhleinihaiil,  als  auch  in  d?r  durch  den  flebei'haflea  Zostand  und  dnrch 
die  Cousum|ition  der  Körpwkräl'te  liediti^eii  Störung  der  NVrventhätig'k^it 
ufeuufi^aiu  Aiiläsw  zur  Auslösung  von  lleftfxkrSrapfen  gegel>en  sind.  Daes  aber 
die  widerstandsloseren  constitutioaellen  Schwächlinpe  diesen  Schädlichkeitea 
l-'ichter  iiijltTli»'p*n,  bwlarl"  k*'\wv  weiteren  Ausfilhrunjir.  Da.s  üleieh«  gilt 
^ou  der  Kklampsia  helmiuiUica  und  anden-n  retleelurisch  bedingten  Formen 
der  KiiideriMnMilsiuneii.  Aber  auch  hini^ichtlicb  der  von  Soltmana  als 
KklaiBpsia  li.i''nia(nj;i.'Mes  bezi^icbueteu  Form  wird  di»:-.  ^leiehe  Uetracbtuug 
uuj  PliiUe  sfit).  Um  kommeu  vor  Allem  die  ent/jInilUcheu  Affectiouen  des 
Respiratioustraetus,  die  Kinderinfeptiouskraakheiteu  einschliesslich  der  Per- 
tussis Kdwie  dit^  Convulsioneii  uaeh  Vergilltungen  (z.  lt.  AlkuholintoxicatioaenJ 
iu  Mctraeht.  Ks  gpbt  ans  diesor  sunniiarisrhen  AnCzähhinj^^l  zur  G^ndge  hervor, 
dasfi  die  Ekliimpsia  iMlautilis  fihiH)  dtr-^eien  lUlekschluss  aul"  rine  angeborene 
neu ropalht sehe  IVädlsfiosition  nicht  gestattet,  dass  aber  ihr  Auftreten  Immer 
den  Venlaehl  auf  eins  solche  wecken  niiiKfi.  Der  Arzt  ist  also  genötbigt, 
in  jedem  einzelnen  Fnlle  den  Slitilörfi sehen  nnd  pafhugent-tisehen  Bedingungwj 
dieser  Krnnkhciiszii.sfiuide  naebznfoi-si'hen.  Meine eig<!ne  Krlahrung  lehrt  mich, 
dass  bei  ^twa  der  HAlftii  der  Falle  ausser  den  auslösenden  Gelegen- 
heJtBursathen  der  erbliche   Factor  nachgfiwiesen  werden    kann. 

Gehen  wir  einen  Schritt  weiter  und  fragen  wir  nach  dem  Zusamraan- 
liang^^  zwischen  der  Eklaniiisie  und  der  Epilepsie,  so  werden  wir  zwei 
gmiidsiltzlieh  verschiedene  Iliiige  auseinander  zu  hiUten  haben,  welfhe 
freilich  bei  der  Beurtheilmig  diesei*  Fragen  meist  vermengt  worden  sind.  leh 
meine  niLtnIieh  die  ütiologisch-klinisehe  nnd  die  kliniseli-sviuptoniaiologischtt 
Stellung  der  Eklampsie  zur  Epilepsie.  Wie  die  trüber  initgetheilte  Statistik 
von  Echeverria  lelirt.  erkrankt,  respeclive  stirbt  ein  hoher  Procentsatz 
(_36*3ü7o'  '''-f  ^'^"  epiieplisclien  Elleru  abstammenden  Kinder  an  Eklampsie. 
Xoch  erheblicher  wird  dieser  Prueenlsatz  iiO-lS^lf, ),  wenn  wir  nur  die  Naeb- 
konmien  erblieli  lielasteler  Epileptiker  berüi-ksifhligeii.  Fern^•r  ist.  es  iM'kaiint, 
dass  ein  n-chl  erlieblitdier  Prueenlsatz  der  Epileptiker  in  der  trObesten  Kindheit 
Eklampsie  flnrchgeniaelit  liat.  .So  fimd  Moreau  de  Tours  unter  240  Epi- 
leptikt^'n  43,  welidu-  KiiiderciiiivnlNionen  gehabt  babeu.  Fere  fand  34%. 

Diese  Thatsacben  bt-stiltigen  vor  Allem  den  oben  uufgestellt«a  Satz, 
dasR  die  Eklampsie  sehr  hiinlig,  um  nicht  zu  sagen  vorwaltend,  auf  dem  Hoden 
der  ererbten,  lY^speclivf  angeborenifii  Priidisposltiou  entsteht.  Es  ist  in  dieser 

^  HlDHtclitlieb  der  «[lecinlloa  BtMmctitnog  «lieser  itiologiscbcn  Fuctorca  verweiue 
leb  auf  die  ßeiirbeitnnt!  der  Ekliimpn«. 
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Hinsiphf  Iphrrf'icli.  fiaRKiiarh  ripn  Bfiobachttins'Pn  vnn  DticloK  iiiul  Tronssean 
itir  Mütter  «klaniptisclitT  Kinder  sflir  hftuüg  ebenfalls  an  KiuderMniviiUioneii 
;i*'litti>n  hatten.  Man  wird  tirticr  Hourn^vilk  und  seinen  Sphfllein  Waltoit 
imd  Carters,  sowit?  Ftln^niKl .(.  Voisin  Mpllichten  nin»8en,  flag.s  die  Kinder- 
rntivuisioiivn  das  Vorstadiiim  aui^geprägt^r  Epllepttie  A«in  kSniien. 

Der  eLg«  g'i'netisctie  Zusanim«jnhang  beider  Krankheiten  beruht  aut 
ihrer  gemeiusamtn  (.imtulla^ft:  auf  der  erei'bUiii,  respwrtivH  aiigeborerieTi 
EotwieLeluiigsstöruii^  d>;s  Central  nerv  eiisjFstems,  welche  sich  Ireilich  uiu" 
iu  eiueiu  Theil  der  Fülle  inorpholoj;if«ch  naehweiseii  las»),  in  der  Mebi'zalil 
der  Fälle  jciloch  sich  nur  iu  der  Fiinftidusstfirunff  kuiidfiibt.  l'iiter  dicseui 
thjsichUpiuikt  steht  lüe  Kklarnjisin  uul*  KJt-'it'lier  Stufe  aiil  aiulereii  „Vorläiifer- 
erscbeinuDgeu'"  der  Epilepsie,  der  lusomuie,  dem  üäebilifheu  Aulsch recken, 
deiu  nervösen  Laryngisruos  u.  s.  w.  Für  die  Ek1ani|).sie  haben  wir  ihre 
imthog^uetische  Bedeutung^  ganz  allgemein  ah  pathologi'-fb  gesteigert*;  Er- 
regbarkeit der  retlectiveu  Omtren  bezeichnet;  da-ss  Wi  il'-r  Epih'psie  viel 
vompliciitere  Aeiiderungeu  der  centralen  Erregbarkeit  vorliegeu  und  dass 
lii"-r  vor  Allem  die  StJiniiigen  der  cortiualen  Leistungen  iiiasstrcbi-nd  sind, 
halben  wir  ausfOhrlieh  In  dem  Capllel  der  ullgeiueiueu  Patliogenese  und 
Pathologie  dargelegt.  Aber  auch  ein  weiterer  Ätlologiseh-kliaisf-her  Zu- 
smnnienharig  beider  Knnikheitei)  durf  nioht  uiiberüekslehtigt  bleiben,  Ks 
ist  kaum  anxu7.we.ifeln,  d«-ss  Inloiisiv  und  Dfler  wiod'-rhull<-  eklrnnplische 
Attaquen  eine  schwirre  Sohädlgung  des  an  sieh  wider&landslusen  (3Iehirn6 
des  hi-n-ditar  belasteten  Kindes  bedingen  nnd  die  ursprUiigüehc,  an  sieh 
schon  labile  tilelehgewiehtslage  der  erreri^-nden  unti  liemineDden  Vorgiuge 
der  rortjculen  und  int'nu'^rticalen  Apparate,  nr>ch  nngflnstiger  geittAlten.  Die 
Eklampsie  ist  in  diesem  Sinne  nicht  nur  Vorspiel,  sondern  vor- 
bereitende Ursache  der  Kpilepsie. 

Eine  viel  strengere  Scheidung  IjeJder  Kruukheitsibrmen  wird  plnlz- 
greifeu  mDsseu,  wenn  wir  die  klinisch-üvuiptunialulogisi^he  iSeite  der 
Präge  ins  Auge  fass'.'U.  Ich  halte  die  Ansieht  veu  bauuic-s  ftlr  unrichlig, 
nach  weteher  zwischen  der  Eklampsie  der  Kinder  und  der  Epilepsie  uui"  ein 
Unterschied  des  Verlaul'es  stattfindet.  F&ti  steht  auf  dem  gleichen  Stand- 
pnukt,  hidem  er  vornehiuliub  die  vorstehenden  klinisch-;1ttulogischen  Er- 
örterungen für  Identität  beider  Krankheiten  verwerthet.  Er  schliesst  dai'ous, 
das»  kein  vontthiniger  Grund  bestände,  die  Kindercouvulsiuneu  vun  der 
Epilepsie  zu  unterscheiden.  Wir  halten  seino  Casnistik  ■li'-r  für  gedgnel, 
iuis«rn  Satz  zu  stützen,  duss  die  Eklampsie  den  Buden  fitr  die  Epilepsie 
prftiwrirt.  Besundvrs  seine  erste  hierher  gehörige  Beobachtung  beweist  die«;. 
E'-  handelt  sieb  dort  lun  einen  löjähris^'n  Mann,  bei  welchem  sich  keinerlei 
Heredität  nachweisen  Iftssl.  Im  9.  Lebensjahn»  machte  i'V  Scharlach  mit 
Albumiiuirie  und  Auosai-ka  durch.  Während  seiner  dreinumutlieheit  Krank- 
heit wurde  er  vuu  Antlilleri  befallen,  welche  als  eklamptisclie  bezeichnet 
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tninlffii.  Nuclilit-r  soliwntid  ili*^  Alliiiuiiiiiirif,  dii*  Anfiifli-  wifdvrtinlieii  sii'h 
JHlocb  aniiälierinl  alle  drei  Wuelieii,  wührend  lUftlin-nT  Tap».  Sie  bö»taudf-ii 
erstens  in  Seliwindt?latU(jii<[i  nhrie  Verlust  d'*-s  Bftwiis.st,sf!iiis,  zH-<;itoii8  in 
grossen  Anlalleii,  welche  meistens,  bei  Tage,  gelefreiitlicb  jedoch  aue}i  in 
der  Xacbt  niifiralfn.  Sif  wiirdi^n  diimli  fienitiUisUewi-nrungi-n,  Knnitner, 
Sorge,  körperliche  Ermndung:  niid  Eisenbahn  falirlen  hervorgerufen  und 
bütiPii  alle  rlurakteristi sehen  Mfi-kinak  i\*-s  vollHntwlokfltfii  eptU-plisclicit 
InsiilTs.  In  diesem  Fall  1^1  diiivliaus  nicht  testgestellt,  dass  die  tTsteu  An- 
fiUle  öklam|Jlis('he  f^wesen  «inil,  es  ist  vieliuelir  wahrnchtnulither,  iloss 
hier  wie  iu  Äiihlnicbpii  aiidiTen  Fällen  der  Seharlaeh  die  Ursache  der 
K|)i]e[)sie  gewesen  ist  und  deini'iit.sprechend  aiich  lü*^  ersten  AnlUlle  als 
wahre  epileptische  aufgefasst  werden  lafissen.  Auch  seine  zweite  Geobaehtnug, 
welclie  ein  lljähriges,  «rhiich  belastetes  und  selion  im  8.  Jahre  von 
liVHlfriwclii'ii  Krisen  helalleues  Mädchen  lietritli,  bat  nicbts  lien eiMen^les 
flu*  den  kliiiiNch-syniptoniatolo|iri.sc'lM-n  Zusuninienhiing  beider  KrankheJten: 
denn  sie  berichtet  uiu",  dass  das  Müdclien  im  11.  Jahr  nach  Masern 
von  eklaraptisck'u  Anflllleii  befallen  wurde,  welcdie  2'/,  Stunden  dauerten 
und  tüdilich  endigten;  der  Urin  war  Ire!  vtin  Eiweiss.  Noch  verwickelter 
ist  die  dritte  Beobachtung:  .24;iahrigt',  erblich  beladete  Frau,  eonvulsivischer 
Anfall  im  l>.  Lebensjahr  iu  der  Kecimvalescenz  von  Scharlach  —  seit  dem 
18.  .Jahr,  zur  Zeit  diT  cr-sien  Meiistrnnlittii,  hetligs-  KoiirschiutTZi-n  und  Noseu- 
blulen  —  im  21.  und  2ä.  Jahr  je  einen  Aufall  von  Schwäche,  von  denen  der 
zweite  uiil  einigen  l''ichl*:ii  aiervüsen  B^megnngCM  verknüpft  war  —  gegvu 
die  Zeil  der  Ueiral  im  24.  Jahr  fasf  iiUninnalllch  leichte  iiervüse  Stürungeu, 
welche  durch  Augenbllnaelii.  unhewusste  Bf>wegnngeu  des  Kopfes,  der 
ArniH  und  der  Daumen  chiirakterisirt  waren  —  im  Beginn  der  Schwanger- 
schaft trat  der  ersto  epileplische  Anfall  auf,  dem  im  nilchsteu  Monat 
zwei  weitere  nachfolgten  —  üeburt  eines  gebunden  Kindes  im  8.  Monat 
—  2  Monate  später  epilepti-'^cher  Anliall,  welcher  i^irh  nnch  weiteren 
2  Monaten  wiederholte  —  .späterhin  nach  einem  Abortus  drei  Antalle 
im  Zeitranru  von  15  Stunden  —  seit  dieser  Zeit  häutig  Kchwiiidel- 
anfillie  Morgens  oder  hei  Teinperaturfiphwankungen  —  dns  Gedächlniss 
scheint  sich  ahzu-schwiichen."  —  Nach  den  Schibl+^rnngen  des  Gatten  handelte 
es  Rieh  iu  dic:!>eu  h-tztcn  Aniullen  um  wahre  epilejiliüche  Insulte;  die  Anlatle 
iu  der  Mildcheuzeit  halten  nichts  fllr  Epilepsie,  aber  eher  tUr  H,vsterie  B»^ 
weisendes:  die  N'alur  des  ersten  convnisivischen  Aufalls  in  den  Kin<l*>riahren 
ist  mianfgi'kläi't.  Der  Kall  kann  nur  als  t*in  charakteristisches  K»'ispiel  filr 
den  engen  geneti.sp.hen  Znsamtiienhang  der  verschiedeoeu  Xervenkrankheileu 
gfdteti,  welche  auf  dem  Boden  der  hwe<iiliii-»'n  Belastung  bei  ein  und  derscIWn 
Persönlichkeit  hinter  eitiaiuler  anl'lreten.') 

^)  Auch  di«Bemfihang(}o,  aas  ütiula«;iscIi-kliaiHfihpD  Envi^ngcn  li«rauD  die  Oleich- 
nrtigkeit  der  Klclaropfiic  dM*  &cbwanger«n  unddor  QebirBndea  mit  der  E))i)p[tsifl  tier< 
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Für  die  bliiii?rli-sviuptomutolt>^is<-lie  {ilt-ichst^^Ihing  dt^s  »'klainpliscbeu 
und  de«  ei»!li'()lisfhfii  Aiif:d)s  vcrwerthct  Ken*  höchst  «iuseiiig  das  Ver- 
hallen der  Körpertemperatur  und  schli«8»(t  aii«  der  IVniperatiirsteiK^ruug' 
wftbrmd  der   AntällH,   dass  dj«  eklaniptisL'tien    ZiitilUe   dem   Stntutt  epi- 

loNcu  Eti  wollen,  mdssen  »ts  nisaglOckt  ttozc-icUnet  worJeu.  Di<;5e  Komi  der  Bklmni'üip  $«bört 
Tomohmlich  in  du  Gebiet  der  toiiiDtseliiin  CanTnlsionoD,  und  i«l  ihrt>  Uczi-iL'hnun;  aU 
.icutc  Rpilepsie  nnr  «innTervrirrcnrt.  Dms  Sebwangenwlmfi  uml  (iL^liurt  cinvn  wea^nUlctien 
Klofiuss  NU^  die  Eatwiokelung  <Ier  Kpilepaie  bä«itzcQ  (OuwltO-  ^i^i)"  it^li  o>m-1i  nieiii<>n 
ürf&hnin^n  nicbt  iti^obcn;  cor  die  eine  Tb»taHhe  ist  riohüg,  da»>  Vidfr  VtirbuinaiDÜiK* 
ille  e[iilo(iiHfh^  Vc^nlndoning  Tftrstiirken  und  den  Wiodt?rau»brach  scliwerer  ei-il^ptiscbt-r 
Inetüte  nnch  jahrpUngoiit  StUlsdiiid  Av*  Leidens  hT^wiführeii  können.  Ein  beweiskrSfliger 
Kall  diefter  Art  ist  folgendeir:  Eine  8ljühri^i^  Dam«,  n^jiiropiithiticli  bfliuit«t  —  mehrere 
TAlIenlwivkelle  epileptracbe  Anfilte  zur  /,>>it  d>*r  Fuberliilsi^nt\vii>kx<lniig  —  betratet  im 
30.  Jabr«  —  emeat«8  Aiiftr^i«n  ej'ücptlsober  Insult«  a&ch  der  Oehurt  «invs  Kindw  im 
22.  L«ben«jahr  —  Trfinnunj;  der  Bhe  —  in  den  näobst^-n  6  Jftiir*a  TolISge  körperli«!!« 
and  gciiöge  Uewindlieit  —  Wiedcrveriieimttini;;  im  ÜK.  Jahr  —  ürsTiditil,  «chwcr*  epi- 
leptische CflDvuUioneii.  \v(-k-li(<  nach  der  Liebtirt  sinh  hSufton  und  in  der  Folge  nie 
wjpder  Töllig  genohwanden  eind.  Pikücntin  gcbsr  noch  zwei  Kinder.  Während  die  An- 
fälle in  den  «ehwangereehftft^eien  /eib'n  ntir  selten  (ungefähr  iiUe  3  Uonute)  und  Ter- 
einteil  nnftrateii.  braohten  Unividität  nnil  Wochenbett  jedesmil  Serien  von  AnHitlen. 
Kotiobtcdene  Abnahme  der  Intelligenz  seit  ^-1  J»lirL'i]. 

[)u»  dJH  Eklampsie  rt-lativ  baulig  bei  i'rwHidi^nRn  [ndividaen  mit  nenro|Mithisohfir 
Teranl&guQg  o<Ier  uiit  erworbenen  nearopatbisclien  Zuständen  uuftritL,  noll  nicht  bitstritten 
werden.  Dshs  sua  diesem  Tnistand  die  Qlciohartigkeil  beider  Krankh^lBzuUnde  b«r- 
geUitet  werden  kanne.  ist,  wi«  die  vorstechenden  Ansfabrnngen  im  Texte  leigeo,  nicht 
»ngkngig.  EbfnüoW'Puig  Tonnagen  die  ll<H)hii<>}]tiingen  von  Fi-r^.  hei  wdfbon  ekbmptiacbe 
AnfiUIe  bei  epil(>]>ü»nb»n  Individuen  nährend  der  (iraviditüt,  rPHpeotivo  des  Citerperiiutis 
auflnlea.  »'lae  Bvbuitplung  su  Httiteun.  Sehr  K-lirr*;ivb  sind  die  von  ibpi  mitgelheillim 
Pitle,  in  wülohen  iui  A-usoliluBg  an  „puerp'-rale  Epilepsie"  sich  wahrt  Epilepsie  e«l  ent- 
väekett  hat.  Hier  sind  Ewei  Deutungen  xuU^sig:  einmal  liat,  wie  wjr  dies  bei  der 
Rinder(>kUni|>ai(>  Rcbon  bemerkt  hüben,  die  Eklampsie  den  Undnn  für  die  Rntwiitkclnng 
d«r  epileptischen  Veränderung  prüparirt;  Kodann  ist  es  wähl  dcnk^lmr.  riass  die  glüiiche 
toilsche  Suhäiiliohkeit,  welche  die  Eklunpsie  hürvorrivf,  bei  Ungi>rem  h'Drll>c»iteheD  die 
Epilepsie  ht-rvorgernfen  bat.  DieM  letztem  Deutung  halten  wir  für  die  auf  den  Mit- 
theilungen  von  Gharcot  beruhende  Kmnkengesohichtc  lutreffend,  bei  weloher  eine 
UniTiditätsdüuiDp'sie  mit  intensiver  Albuminurie  im  7.  Monat  der  äehwangcrsohafl  ein- 
seixte  und  sofort  naoh  der  lieburt  des  Kinde«  sehwuid.  4  Monate  sp&tor  traten  die 
anlen  epUepÜBcben  Insulte  auT.  welebe  in  4 wfiehen (liehen  l'eriudeu  spuierbin  wieder- 
kthrtea  oad  wäbrend  du  q>itarea  Lebeus  fort1)c«tandea.  Die  Broiubehuudlung  brachte 
nnr  vorllbergehende  DMienuig.  Es  ist  in  diesem  Falle  höchst  wahrscheinlich  (genauere 
Angabpn  fehUn>,  dass  eine  chronische  Nephritis  ho^tand,  denn  13  Jahre  nach  dem  B^^inn 
lies  Leiden«  wurdi^n  Uuslcble-  tind  Kxtri-niitüt«n5dem  uml  Annsarka  bei  üpürüchem, 
stark  eiweisshalügi^m  l'nne  festgestellt.  Die  Albuminurie  wurde  nach  Schivinden  der 
Oedeme  IVi  Monate  später  von  Neuem  canstattrt.  Dagegen  «örde  eine  andere  Beo)>- 
aehtung  (Fall  75).  bei  weleber  heredit&r«  Betaatoug,  Dentitionskrümpre.  Uebnrtseklampsia 
and  (2  .Monate  spater  einsetzende)  epileptbche  Insulte  bei  ein  nnd  derselben  Erankcn 
baohaeblet  wurden,  di>>  Transmutation  neoropathisobcf  KrookbeitalaMerangen  aufs  Tri'fT- 
UcJHto  illiistriren.  BemirkünKwerlh  ist,  da«  da«  ^nd  dieser  Erankeo  ebenfalls  an 
Uvntiüoaskr&mpfen  gelitten  hat 
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lepticus  sicli  aimiili'rii.  Andere  Arguriictitef  wflrlic  einer  vergleichenden 
Analyst;  der  Krimklieitserächeiiiuiigeii  entnüiiiiueu  sind,  bringt  Fe re  nicht  bei. 
Es  ^eiiüf^,  eioön  liurztii  Blick  auf  die  HeHcLaffenh«it  der  Kinder- 
convulsionen  zu  werfen,  um  diese  (ileiebstelludg  beider  Krampfforraen  zu 
widwiegeii.  Die  Kinder  kr  iUujjle  treten  meist  mit  Vorboleii  ein,  uelclie  auf 
eine  sich  laugsam  volUieheade  Störung  der  (^«rebralen  Functionen 
hinweisen.  Bald  ist  es  eine  allgemeine  niotorisclu.'  I'nnihe,  welche  lj(,'sondi?r^ 
in  grimassireuden  Bewegungen  der  (iesi^^Ll-smuskulsitur  bmn-rkbnr  wird,  bald 
ein  stuporüses,  somnolentes  Verhalten  mit  starrer  Blickrichtung,  Erwi'iterung 
und  Reactiuuslusigkeil  der  Puitllleii.  mit  Hililer  mler  evaiioüseher  Oesiehls- 
förbuug,  welches  den  Ausbruch  dL'tConvulsioneu  auzeijrt.  Dann  treten  isolirlc. 
zuckende  Bewegungen  im  Muiidwintel,  XasenflOgel,  Augenlidern  und  in  den 
Bulbis  ein  und  dann  ^Tst  trclen  jene  7.itl<''rridi'n  nnd  zuckenden  Bewegungen 
in  eiuzi^luen  Gliedern  oder  in  der  gesatnniten  Kijr|KTmuskuIatnr  biiiiu.  Eint 
völlige  Bewusstlosigkeit  seheint,  sowtnl  die*  ans  dum  Verhalten  auf  Schmerz- 
reixe  und  SinneseindrOeke  ersehlossen  werdfti  kann,  sieb  erst  im  weiteren 
Verlauf  de.1  Anfalls  einznsii'llcn.  Kine.  tonisehc  Cnmponente  im  Kram|)fhild 
stellt  sieh  erst  nsu-h  dem  Erseheinen  der  klonischen  Zuckungen  ein  und 
fiignalisirt  die  Höhe  des  Anfalls.  Trismus,  tonischer  Laryngismas  und 
Phaj-yngismus,  Opislhotonu.«,  Krampf  der  Bauehmuskeln  sind  die  hauj»!- 
söoblichöten  timisehen  Krumpllijlder,  welche  sich  mit  tuiiiseh-klouischeü 
Krämpfen  der  Ejctreniitiitmimuskulnhir  corahiniren.  Man  wird  zugoben,  dass 
diese  Aufeinanderfolge  und  (jruppimng  der  Krampferscheinnngen  von  dem 
gewöhnlichen  epileptischen  Insulte  ganz  verschieden  isf.  Sie  gleichen  am 
meisten  den  Intoxicationsconvnlsioneu,  aber  auch  denjenigen,  welche 
bei  acuter  Steigei-ung  des  intraerauielleu  Drueks  vorkommen,  Flesleht  Fieber 
und  finden  sich  Eiweiss  und  Harncylinder  oder  auch  rothe  Jtlulkörperchen 
im  Urin,  so  wird  (he  Detitnng  als  toxämischer  f^Kklampsia  tiaematogenee**) 
Krajnpf  wehr  naheliegend.  Ra;iclierablautend  und  hinsichtlich  der  motorischen 
Beizers  chei  nun  gen  mehr  der  Meerschweinchenepilepsie  sieb  annäbernd  sind 
die  reflectorisßh  ausgelösten  Kindereoaviilslonen.  Hier  linden  wir  bald 
vereinxelte,  kurz  dauernde  Muskelzuckungen  in  den  verscliieden.slen  Ab- 
schnitten (aber  wiederum  am  häufigsten  in  der  Augen-,  (rejüiehts-,  Mnnd-  und 
8chlum.huuskulat,ur),  bald  allgemeine  nick-  und  st<>ssiu-tige  Erschütterungen 
des  ganzen  Körpers,  welche  sieh  bei  längerer  Bauer  mit  eiuer  tonischen 
iljpannung  der  gesammten  Muskulatur  verbinden.  Tcmperatursteigerimgeu 
fehlen  hier,  ebenso  die  patliolugischeu  Urinbefuiide  uud  das  suumolente 
Vorstadiura.  Wir  frehpn  zu,  dass  diese  Trennung  beider  Formen  flir  viele 
Fälle  nicht  ziilreffeud  Ist;  man  mag  aber  nicht  vergessen,  dass  ftir  gleich 
viele  FiiMt*  die  Trennung  in  i'int'  refleotorischp  nnil  hilmalogene  Form 
nicht  möglit^h  ist.  Wie  oft  wird  die  so  häutig  im  Gefolge  von  Dann- 
atTeetioncii  i»der  acut  entzl^ndlichen  Erkrankungen   des  Bespi ratio ustraclus 
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auOrelpride  Eklampsio  durfth  <»irr  TIäi]fiin<r  von  SehSdlichkoiton  bedingt 
Bcin,  die  theils  als  Gift  auf  die  centrale  Nerrensubstanz.  theils  als  periphere 
Reizquelleii  einwirken.  Wir  bömien  hier  natfirlifh  nirbl  weiter  aaf  die 
Symptonialtalogie,  drn  Verlauf  und  den  Ausgang  der  Kindereonvnlsionen 
eäng»?hen;  es  kam  uns  nur  darauf  an.  die  kUiiiseh-srmptomatologisehe 
Sonderst^^llung  dieser  Krämpfe  im  Hinblick  niif  die  FunTsohen  I^hrRütze 
darzuthnn.') 

I)al>ei  blei)>t  die  hohe  Bedeutung  der  KindercotiraUionen  ftlr  die  Er- 
Toi'sohung  der  Epilepsie  ungesphiutLlert.  Kie  ist  uns  in  vielen  Fällen  ein 
Wahr7.eicheu  (ler  nennip:iihisi'hen  Veranlagung  und  kraukhiifter  Erreg- 
barkeitsziistände  des  Gehirns.  Wir  wii'derliulen  dieü.  iitn  MissverstJUidnisseii 
vorzubeugen. 

Wir  keliren  zu  der  Frage  zurück,  ob  die  angeborenen  Prädispositioneu 
sich  in  bestimmten  klinischen  Formen  der  Epilepsie  kundgeben. 
Indem  wir  aul'  die  Erörterungen  von  Gowers  hinweisen,  welche  am 
SoUluKse  dieses  Capitels  wiedergegebeu  sind,  bemerken  wir  noch,  dnss 
diese  Frage  sich  bei  dem  heutigen  Stand  unserer  Kenntniss  nicht  in  völlig 
befriedigender  Wfise  beantworten  Ijisst.  Wir  slossen  hier  auf  dieselben 
Schwierigkeiten,  welchen  wir  bei  der  Ätiologisch-klinischen  AulTa.s.9ung 
und  Systt-malisinirig  der  Neurow^i,  resi>eptive  Psycbown  flberhaopt  U-gegnen. 
Wir  haheri  frdlifrbin  schon  die  Thalsjiche  gestreift,  dass  wir  bei  der  Ver- 
erbung pathologischer  Keimesabänderungen  die  einfache  und  die  degenerative 
Vererbung  auseinander  zu  hnlri-n  haben,  Bei  der  ersteren  hamlejt  es  sich 
um  ein  gewisses  Verharren  des  pathologi.schen  Zustande«:,  itidem  gleiche 
oder  —  im  Hinblick  auf  die  Lehre  der  Transmutaiion  richtiger  auflgedrnckt 
—  gleiehwerlhige  Krankheiten  in  iler  Duscendenz  dej?  patholügisehen  Elters 
aufb-elen.  Hier  lässt  si^li  der  erbliche  Factor  nur  gani  allgemein  und  un- 
bestimmt naRhwei!;en,  indem  die  klinischen  Erscheinungen  der  Epilepsie 
sich  in  nichts  von  denjenigen  l>ei  nicht  erblirh  IVildisponirten  unter- 
scheiden. Der  Zusamraenbantr  der  Epilepsie  mit  der  erblichen  Prodi s|>osition 
ist  nur  <iadurcli  li(>chst  wahrscheinlich  gemacht.  <tass  einmal  die  heredi- 
tire  betastutig  durch  Studium  des  Individualstammhuums  sicher- 
gestellt ist.  sodann  aber  auch  dadurch,  dass  die  Epilepsie  meint  in 
frflher  Jugend  ohne  anderweitige,  den  Organismus,  respcctive  das 
Nervensystem  iu tensir schädigende, prlLdisponireude  und Gelegen- 
heitsursachen  sich  entwickelt  hat.  Fast  sichergestellt  ist  dieser  Zu- 
sammenhang bei  directer  und  gleichartiger  Veif-rbung  und  \m  Ausbruch 
des  Leidens  in  Folge  ganz  geringfllgigfr.  fflr  das  gesunde  Nervensjrstem 
zweifellos  unwirksamer  Schüdliehkeiiea.  Ja,  sogar  der  pliyKioIogische  Schlaf 

*)  Diu  (jleicbe  gilt  au«h  hinstohllirh  d^r  Symptomatologif  der  im  Vcrlnnf  ?on 
SohhrlaolinpphntiB  (vgl.  FhII  76  von  FercJ  auftretenden  toximiiwhi^n  Oiii)vul8ionc>-D  und 
der  UraTidiäta-,  rMpcotive  PnprfMtmlotilftmfiüe. 
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kann,  wie  zuecÄt  Last-gue  hervorgehntM'n  hat,  s,h  Aimloss  fiir  die  Ent- 
wick^^Inng  Her  frsten  ppll'^ptischeii  Anfalk  ffflten.  Hier  ist  aiirJi  dt*r  luerk- 
wilriliVon,  dnreh  di«;  Hwbachtimgen  von  Före  und  J.  Voisin  sichergestellten 
Thatsarlit*  zu  jCpdf'nken,  dass  iIIp  I)p8CciidpntPii  bisweilen  von  der  Epilfpsie 
hefälleu  w^rJtiU,  bevor  diest-IliH  in  dnr  Asffiideriz  ufif-n kundig'  wird,  J.  Voisiti 
<'itirt  Ewt'i  Kraiibft  der  SaipßlriBre.  bei  welchen  die  E|)ilepsip  in  dt*r  frfllien 
JujjGiid  zum  Aushnti-h  kam  und  welche  sich  schon  jahrelanj:  im  Krankenhaus 
lielindeii,  währ<'nd  die  K|^iI^'[^^l^:  hui  den  Eh*trn  erst  in  d«in  letzten  4  «der 
5  Jahren  zum  Au^slmich  kani. 

Bi'i  der  zwt'itiMi.  der  df^^eiiprativen  Vtrerltnnji-  Ündet  eine  fortschreitende 
Steigerung  der  |tbt hol ogi sehen  Tendenzen  statt:  Kelativ  einfache  und  typische 
Krnnkheitszustjinde  verwandeln  sich  bei  späteren  Uenerationen  in  höchst 
zuiumen^esetzte  und  bieteu  sowohl  hin.siehtlich  der  linippiruufr  der  Sym- 
ptome, als  auch  des  Verlaufes  weehselvolle  und  bizarre  Krunkheit.sbilder 
ilar.  Ausserdem  macht  sich  ilie  furtvschreileude  Versehlechlerunjr  der  Keini- 
substauzi'ii  i[i  i^röliereii  Kntwickelunpsstünirigen,  res]}e('live  Kntwickelunjffs- 
liemiuungen  einzelner  Mitglieder  der  betroffenen  Familie  kenullich,  welche 
iht^il-s  in  functtoiiell,  theils  in  morphologisch  nnt-liweisbaren  Ver- 
kümmerungen desOentraliierveiisysteins  wtlhrend  des  Individnallehens  henor- 
Ireteij.  Idioliir  und  hidtei-illitut,  hereditäre  rhi>rr*u  iimi  Fried reiph'sche 
Krankheit,  ein  Theil  der  angeborenen  Kitiderlülnnungeii,  Taul»stunuuheit 
u.  A-  m.  gelleren  in  diej^R  Ka(eg()ri(\  Es  ist  hier  nieht  der  Ort,  den  Gründe« 
näher  m  treten,  aus  welchen  die  degeiierative  Ven^rbun»  hergeleitei  werden 
kann:  es  ist  auch  nnnuiglich,  an  di'-ser  Stelle  auf  die  kliuiwlieu  M«-rknnde  dtr 
hereditär-degeiierativMi  Geistesstüruug  im  Kinzehien  einzugehen.  Wir  werden 
alle  diese  Fragen  nur  soweit  berilhn-n,  als  dit-s  zum  Verständniss  der  aaf 
degeneraliver  Basis  eiilstandeneu  Epilepsie  uothwendig  ist. 

Als  län»  der  wesentlichsten  Ursachen  der  degenerativen  Vererbmig 
wurde  trüherhlti  die  Abstammung  von  blutsverwandten  Eltern  angenommen. 
In  dieser  Allgt-meinheit  kann  von  eine-ni  t-rblich  degenerativen  Kintluss  der 
Klutsverwandlsfhart  der  Erzeuger  freilich  nicht  mehr  gesprochen  werden, 
seitdem  wir  durch  sorglÄltige  Krforsclnnig  vcni  Indjviduaistammhäumen, 
insbesondere  durch  die  Arbeit  des  jüngeren  Darwiu's  gelernt  haben,  dass 
innerhalb  gesunder  Familien  lUe  Verwundteiiheirat  ditrch  viele  Generationea 
hindurch  käuen  schiUUiehen  Einthis»  gi-habt  hat.  Wohl  aber  wii-d  durch  die 
genealogische  Erforschung  kranker  Familien  leicht  festgestellt  werden  können, 
das»  hier  die  Ueinil  von  Blutsverwandten  eine  rapide  Verschlechterung  der 
Descendentmi  dieses  Faniilienzweiges  herbeiführt.  Es  darf  dies  freilieh  nicht 
in  <I«m  Sinne  verslanden  werden,  dass  nun  alle  Glieder  dieser  Linie  der 
geistigen  oder  ko|ferlicben  Verktlrnmerung  au  he  im  lallen,  denn  wir  dürfen 
nie  vergeRSt^u,  datis  bei  der  Zusammensetzung  des  v&tcrlicheu  und  niOtt«T- 
lichen  KeimplasniaSf  in  welchem  gesunde  und  pftlhulugische  Ktiinibestaud- 
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!h«*ile  der  Voreltern  in  WTindftrItarHr  MiRchung  eiithaJteti  sehi  wcrUt^n,  die 
Amplii^nt*  'A^ngang  l>al<l  sckwt^r,  l>alil  ^«^riiiger  erhlkh  liebaftete  oJt^r  nogar 
^aiiz  guHuml  vi-niiiliipt*?  KrOelite  schittiHn  kann.  (.Jt'radi*  l'ür  din  Kpilppsio 
hat  man  die  AU^taiuiniin^  von  hliilsvi^rvra[i(lt«n  Klient  l'nr  K'^hr  vertiiiD^niss- 
vnll  ^linltfn.  W'w  hIht  Laiiffdoii  Down,  (Tottsrlialk  Kowie  HoQrti»«vilU 
nnd  Coiirhari<.'ri  xur  li*'tiflir''  (rrat'igt  hal)^•u,  triflft  die.'!  auch  nur  für  *>rbliph 
belastete  Familien  zu.  Mit  Bet;lil  niaciit  Fere  darauf  aßlnierkütam,  daas  eine 
ilauptbediu^D^  für  die  Vervielfältigung  der  nenropathischeu  iJegunei-eseenz 
in  der  bemiTtetiswf.'rtlit'n  Tt-ndeoz  der  „Neuroitatlieu  jeder  Art,"  sieb  an 
einander  au  zuseht  Jessen,  gelegen  sei.  .l)iese  pathwlojffiat'h«'  Selection  trJljrt 
znr  Vennehrung  der  Zahl  der  Epileptiker  bei." 

Von  anderen  Gründen  der  Degeneration  möchten  wir  hier  auf  Gmnd 
unj-'-rer  Erfahningen  noch  ganz  besonders  die  Vereinigung  von  Tniuksucht 
niil  hereditärer  IVadispusition  erwähnen.  Sie  erzeugt  nirht  nur,  wie  wir  später 
sehen  werden,  relativ  hjiufig  die  Epilepsie  beim  Individuum  selbst,  sundeni 
wirkt  auch  verhet-reml  auf  ilie  Kiichkommensehalt.  Eine  Epileptika  unserer 
Klinik  linl  einen  Brnd^T,  WfOcber  «-in  noioriseher  Süufer  ist  und  s^'lion 
niehrfavh  an  Deliriuni  tremens  gellltf^n  hat.  Er  ist  mit  einer  gebunden  Frau 
ViTheimlel,  welehe  ihm  zwei  lebenRuiil^hig«-^  Kiuder  geboren  bat.  Kine^ 
fitnrb  wenige  Stunden  nach  der  (lyburt,  das  andere,  mit  ausgesproeheuem 
hydro<N?phalischen  Sebäilel,  starb  naeb  wenigen  Monaten  unter  üonvulsi<>iien. 

L'niw  den  klinisehen  Merkmalen  der  degenerativeii  Vererbung  «pielen 
auch  bei  der  Epilep^i^  sitM'obl  psyehische  al»  somalische  Kntartuugszeieheu 
eine  bedeutsame  Rolle.  Die  kürpi^rlieheu  Zeichen  der  ge^türten  Ent- 
wiekwlung,  die  wtpenanntmn  Degeuerationszeichen.^)  haben  bei  den  Psych- 
iatern eine  eli|(r«hcncle  Wllrdigimg  erfahren.  Aur  dem  Widerstreit  der 
Meinungtm  kann  li**nte  nlp  gesichertes  Kr^'-bniss  betracht»*t  werden,  dans  diese 
liegen erationszeichen  fflr  die  Feststellung  der  DiagnotM)  voa  hohem  Wertbe 
find,  wenn  a)  mehrere  dersellien  bei  ein  uu>il  demselhcu  Imlividuum  /usamnten- 
Ireffen  und  /;|  wenn  gleichzeitig  auch  auf  psycliiscbem  Gebieti*  die  Ent- 
artung erkuunlur  ist.  Bei  den  Epileptikern  begegnen  wir  vor  Allem  den 
EniHiekehirigsstörutrgen  d^-J  Schädels,  wf>li'h«'  in  ibrer  einfaebsiPii  Furm  als 
auÜTtlligie  Asyronielrien  in  der  Enlwiekelung  beider  Hflifleu  ersclieineu.  Wir 
werden  bei  der  pathotugiscben  Analoniie  einen  UeberbUek  der  Sch&delmiss- 
hildnngeng<'ben;  esnnjssaber  sclmn  hier  darauf  hiug"'wieseu  wenlen.dttssaueh 
intrauterine  Enlwickelnugsstftnnigen  howie  Tratima  bei  der  Uehurt  (Foreepa) 
sehweru  und  dauernde  üiffunuitäten  des  Schädels  ventrsachen  kOunen. 
Von  den  (Ibrigen  körperlichen  Degeneralionszi'icben  erwilhnen  wir  die  Miss- 
bildnngri)  des  äussermi  Ohrs  und  der  Zähne  (Fehlen  dej-  Eckzähne  oder  der 
lalecalen  Si'lineidt'Ziihne).  df»  linunn-nK.  der  lienitalit^n   und  i^peciell   auf 

*)  LltHnlnr  Tgl.  Koeclil.  All|jt>iiu>liiD  Zribohr.  für  P>«>-chiitr!*,  B<1.  XL. 
Eal<>nhuri;,R^id-Ei]i*}rkln|)IUlK  in.  Aiinit^''.(Zi»heo,  Artikel:  D«s9llintlv«>alrrnsi>[n.) 
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nwvöseiu  ßeltirtt?  fon^-iiilalt-  AsvmiiKitrifii  der  FarüiItsiiiiiPriJilioneu,  eou- 
genitalei'  StraliUinus  uud  N'vtitsf;mus.  Mqd  bat  am;h  diK  frtlhzoitigp  Auf- 
treten Villi  i^piIt'|jiispliHii  Iristiltf-M  fiowip  von  MijßTiine  7.u  den  nirvösen 
I>(^gein:Tatiu]i.s7.*?iolien  gerwhjjei.  Wir  lialj»-!!  sclitjn  ulicii  hi-iutTkl,  tlnss  dii-sf-s 
fiiihzeitige  Auflrt'tpn  von  epilcjitispln^n  liisult^ii  aiit'  Grund  g:eringftlgigt?r. 
tasi  ph_vsir(lo;riM'!ii^i-  li-izf  (wir  ■■nväliiifn  luir-li  dif  zvvi'ii,f?  Dt^ntitiori  und 
die  l^uberlätsentwiekelun^)  mir  als  KcnnÄeiflit'ii  dwr  Heredität  an  sich  be- 
trachtet werden  darf. 

Die  psychisplH'n  Kniarliinirszcicheii  sind  üo  mnnnifffaeh  und  vcr- 
wickfth,  daasMitii:  einfache  Aüfxähhiiijr  aller  nur  sinnverwirrend  wirken  kann. 
Fflr  das  geiiantre  Studium  difser  Frajren  mu-is  ^henfalU  auf  die  l^brbOoher 
dw  PRTL-bialrie  Vfnvleiwn  werdt^u.  Kflr  die  Kpilepiiker  sind  von  gi'üsstw 
Bedeutimg:  dh  prüliereii  und  KinnenHi!li};eu  Eiitwickeluui^beniniuDgeu  aiif 
intellecluellem  (iebiet«;.  Man  bat  diesen  yrsru-ldit-ht.-n  Ziisaiuinenliaujr  /.wisoht'n 
Idiotie,  respective  Imljecillität  uud  Cpilepi<ic'  vielfach  verkauot,  indem  niaii 
die  eratere  aus  Itlzterer  berliiitHte,  erilspreeheiid  der  Eifahning,  dass  bei 
geistig  vulli-tilwic'kelt.'n  Pi'rsoneu  ibatsilelilich  liurrh  juüielaiig  b'.-slcbeude 
EpilepHie  geistige  DeiVete  hervorgerufen  werden.  In  diesen  Fällen  erblich 
degpiieraliver  Entwli^kcliiiigsstflrnng  liegen  alier  die  Verliitltnisse  fnin/,  anders. 
Hier  lä.sst  ^ieb  iiu-^cIiht  fins  der  kliiiischeii  Enlwirkelung  und  dem  Ver- 
läufe Ht'ü  Krnnkln'itsfiillec;  uiichweif^en.  dass  beide  Reihen  von  Kranklieits- 
Vorgängen  gleieliw-itliige.  auf  dem  Hmlen  d<'r  erblichen  Degeneration  er- 
wacliKcrie  Krsclieinnngen  der  verkinnnierien  Keiniesnnlngr  sind.  Bald  sieht 
man  die  EpÜPpsie  fast  gleiehxeitig  mit  dem  Offenkundigwerden  der  geistigen 
Vprkdnimennii:  auftreten,  bald  folgt  sie  ihr  nai-h.  Oft  deuten  aucb  eklamp- 
tisclie  j^nst.1ude  in  den  ersten  Lebensinouatei]  die  gestörte  Hirnen twickeluug 
an;  in  diesen  Kälten  ist  aber  eine  Scljeldiing  von  eklainptisclien  und  epi- 
leptiRcben  t-'onvulsionen  äusserst  srlnvi-'ng. 

Wit-  diese  Zusaninienhilnge  im  Kinzelnen  sieh  gestalten,  nb  ein  ana- 
lomis(die>  uder  funetionelles  Hindegüed  zwisclien  beid'-n  beslt'hl,  kann  nur 
,von  Kall  zu  Fall  entsebiedeu  werden.  Kecht  hSutig  gibt  sich  die  Ent- 
wiek'Oniigsslörung  auch  luoii'lLologisch  kund,  indeiu  mnscfariebene  oder 
difi'use  Hirntriidse.  eircuniHcriple  skJerotiöthe  Professe.  porenceplialiscbK 
Defecte  oder  entzliiidlielie  Erweicbiujgsherde.  respective  >"arben  der  greif- 
bare AnsgangsfiiMikl  der  gestörten  Uiruentwickelung  uud  der  patbülugischeu 
Erregbarb'itszustiinde  des  (ii*Iiinis  sind. 

Qanz  ähnliche  Ki'ankheitszustände  werden  durch  Keiiuesscliädigungen 
und  durch  intrauterine  KiitwiekelungssluJ'uug  verursacht,  und  ist  de:jhaib 
auch  hier  eine  genaue  Trennung  der  älinlügischeu  Munjente  bei  den  an- 
geborenen [wthiilogisehen  l'rüdispositionen  mit  degeuerativem  Typus  in 
praxi  kiLUiu  (hirch/iifi\hren.  fifinstiger  geslallct  sich  die  äliulogispb-klinische 
Diagnot^e,  wmn  iilclit  diese  schweren,  organisch  be<liuglen  Eitlwickeluugs- 
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Rlöniu^u  vorIie<reti  uriil  iVu;  jisvcliiseh'-n  Detr^-inn-atioiiHWicbeu  nur  in  deu 
bislau^  als  l'uiictionell  buzficbneU^ii  Sl^mu^^eu  di^r  guistiguii  iiliilwickeluu^ 
bestehen.  Tou  Sateu  der  Psvebiatur  werden  diese  uuter  dem  Bt^iff  der 
ongt-boivnen  |)s\phopatliisfhtfU  MiiidtTwt^rtlii^lif'it.  des  moralisrhpii  Sehwach- 
tiiawi.  der  dislnirmdiiisclifii  KiiHitMiiiig  dir  gt-isligeu  Käliigk^-iieti  (^des- 
equiltbralioa"»  zu.samrnt-iigefnssl.  Für  diese  finip|w  von  iVgcucrirleD  („iea 
deg*:n(?res  siiivrieurh")  darf  di»^  «■rti|icli-<}f*:t'iii'r)i1ivf  Ht-Iastunji  als  aiis!*cbl»g- 
geUend  eraehlel  w^rdt»».  Hm-  Itfgi'giu-u  uir  mudi  j»?iitMi  iiiiini'i'biii  se!li*neu 
Ffllleo,  anf  welche  zucntt  Westphal  ant'iuerksaiu  gemaoht  bat,  wo  ganz 
vM^*inz«^Itp  eptlopiischp'  Insulte  2*-wisseniia«spii  als  EirdpJMiiiff  eines  vidi 
t^nUvicki^iti-n  ikM<'his(*h**ii  Krank  hei  (szustaii  des.  als  erste  Ueaciioii  auf 
psvchisehe  und  somalisehe  Sebiidlif^hkwtHii  anftrelen. 

Von  iiianr-hf-n  Switf-n  ist  auch  der  Ausbrnoh  des  Leidens  so  wie  diu 
rwlatire  Uäuflgkcii  der  KpilejtJrie  in  gewissen  Distm-ftm  eines  Landes  fOr 
di»"  Fejjt«tHlliiiiK  des  erlili<^hi*n  Kariin's  vei'werlliH  wi>rderi.  Wir  werden 
späterhin  iin  Zusaimufiib.iug  die  tilatislischen  Erbt'hun^zen  IUkt  das  I^^bens- 
aiter,  in  we]i-b>>ni  <li*-  Kpilepsie  zmn  AiLslinioh  ^langt*-,  kennen  lernen: 
liier  lui^ebte  icb  utir  daraiii  binwei.sen,  diis^  tr(thz«'ili^rer  Au.sbrueb  des 
Leidens  (in  der  ersten  und  zweiten  Dekade  des  Ijebens)  von  luauchen 
Autoreu  als  Ikweis  der  hen;ditilreü  BeJastunji^,  respeetive  angeborenen  Ver- 
anlagun;^  iinpeselien  mirde.  leli  st-blies-se  luieh  Guw<'rs  an,  welcher  dies«* 
Meinung  zurQvkweiat.  Es  ist  dagegen  einzuwenden,  _  dai^s  flberhaupt  diu 
Mehrzabl  der  Erkruukutigeii  in  diese  LelieiispiTiodf  tidll.  indem  aueh 
jene  Sebtidlieheil'.'n,  wf^it'be  dii*  envo rl.»enen  Prüdisj^iusitionen  verursaybeu, 
grOssteutheils  dieser  Lebensperivde  angehören  (vor  Allem  die  Kiiiderinfod40ns> 
kraiiklieilt'n),  sodann  almr  aiirh  di-sliaUi.  weil  das  kindlii-be  (.ifliirn  vor  Voll- 
endung der  PnberUitsreife  an  sich  vubierabcler  ist.  Es  wird  diKS  besonders 
durch  die  Folgen  des  Tnnnnas  kund,  welches  unverbällni^^massig  h&uSger 
beim  Kinde  als  brim  Krwat'hseneii  Epilepsie  hervoiTuft.  Xach  Gowers 
beträgt  die  Zahl  iW  iiiidit  bereditärt'U  Falln  in  dvn  ersten  20  .labrtMi 
387»,  '"*''l'  ''*''"  ^-  J'J"'  *■'''*■='  -^"'o-  ^*'"  weitere  Beobaebtuug  vuu  Gowers, 
da«8  hereditäre  Epilepsie  bei  65-  nnd  Tljilbrigen  Personen  norh  auftreten 
kann,  wird  auch  von  anderen  Auton-n  bestätigt;  Poürnui  hat  die  ^er^^• 
ditAt  fealgeslelll  bei  eim-r  Frai:,  welche  im  70.  dabre  epil4'|jtis<-b  \vurde. 
Ganz  ähnliche  Heüba»'btiingen  sind  von  Delaoef  gesaiuineil  worden.')  loh 
selbst  habe  zwei  Fülle  beobuelitw,  iu  welrb^'n  schwere  erbliche  Belastung 
nachweisbar  uar,  und  die  Epilepsie  erst  im  62.,  respiftive  im  67.  Lebens- 
jahr zum  Ausbruch  kam.  Die  Ansicht  von  Gowers,  dasu  die  äpätronnen 
der  hereditären  Epilepsie  „praktiseb'*  nur  noch  bei  Münneru  vorkomineu, 
ist   tiiclit    halt  bar   im   Hinblick   auf  die   t'nui/üsiscbeti   Miltbeilunir>-u   HIkt 


*)  Tli^  de  Pftfi«,  18HS. 
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£|)ilt;pKip  tardive.  Vitv  kommt  anf  Grtinil  winpr  Erfahnitig-  "Prade  za  dem 
entgea-enjresetzten  ^?eblllsif!.  Wir  fri-'Un^cu  also  zu  dem  Erj^buiss,  das«  für 
siirh  alltiin  au.<^  dviü  Zeit|)iinkt  Jhs  Aiisbruc-bR  d^r  Epilepüie  ein  Hückseliln&g 
auf  hereditäre  Epilepsie  nicht  pt^o^t^n  werden  kann. 

tinn?.  älinlirh  vrhält  >!s  sirh  luit  allnii  S('hliis8fül<;fru[i^eu,  WHlche 
Ober  die  Beziehungen  der  (ieschlechter  zur  erblirbeu  Ejulnpsie  aiif^^lellr 
winden. 

Ueherseliaut^ii  wir  die  gesaimtilen  Ert^ebuisse  dieser  ätiolo^sch- 
klinischen  Er<irti!riinir»>n  Oht-r  die  Hwktitung  der  angeborenen  iieuro- 
patbiscliea  Prädisposilion  l'llr  <lie  E]itle|isierurs<.-iiiiii(;.  so  küunen  wir  »\e 
in  dem  Satw  zusamioenrastjcii:  I>i(it>e  iiDgf-'borenuii  Prildispusitioiieu 
bilden,  wenn  wir  den  erblichen  ßehaftnngen  die  Keimes- 
sehiLiÜguiiifft-ti  lind  u  eher  hin  die  i  ii  trauter  in  hiiizugelreleiieu 
schädigenden  Einwirkungen  xureebnen,  ffir  mehr  als  die  Hälfte 
der  Fälle  die  rorbereitende  ürsacha  zur  Eiitwickelnng  des  epi- 
leptischen Oi'sarnnit  leidens. 

Wir  wenden  uns  zur  UAsprf^huntr  der  währt^iil  des  Tndivtdual- 
lebena  wirkenden  Sciiüflliflikeiten.  IJior  wird  die  Seheiduug  der  vor- 
bftreitenden  imrf  aiiBliispiiden  |irsa(>hen  der  fpil^^pti sehen  VVrändeniniEr  be- 
deutend schwieriger  sein.  Streng  ^reiiommfin  dnrften  hier  nur  diejenigen 
Fälle  zur  Onindla^  ätiologisch-statistischer  Verartieltiing  heran^ezofen 
werden,  fiJr  welche  eine  angeborene  Prädisposition  mit  Sicherheit  awa- 
zuachliessen  ist.  denn  jeder  äliotogischt-n  H^■(nl(•btn^ff  auf  neuro-,  respeotire 
psychopatbi>logi>ic-liciü  Gebiete  muss;  der  Salz  voraiiges teilt  werden:  Alle 
Rcüädlicbkeituu,  welche  beim  Maugel  einer  angebureneu  Prä- 
dispositiou  als  vorbereitende  Ursftcheu  gellen  "Iflrfen,  köuneu 
zu  jederzeit  bei  augebcir'eneii  prädispouirteu  Individuen  als  Cre- 
iegenheiisursachen  zur  Eotwiekeluug  ciaer  besLiramteu  Nerven-, 
respeetive  Deislerikrankheit  dienen.  Mit  dieser  Tliatsacbe  wird  <lit; 
eingangs  dieses  Oapilels  hervorgehobene  Sehwioi-igkeit  der  Trennung  dieser 
lieideii  Reihen  von  ätiologisidieu  Paclnren  ins  hellste  Licht  gerückt. 

Eine  weiten*  Schwierigkeil  ej-wilehüt  dadurch,  dass  bt-j  den  erworlienen 
Pradispusiliouen  die  vorbereitende  Phase,  d.  i.  die  Eritwickehiug  des  er- 
worbenen ueunipalhischeit  Zustandes,  whr  leiebl  verborgen  bleibt,  indem 
die  Kraakheitsausserungeo  ganz  unbestimmter,  schwer  zu  deutender  Nat.ar 
sein  künnen.  Denn  es  handelt  sich  bier  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  um 
eine  schleichende  Entwickelung  iler  pathologischen  Zustande,  welche  meist 
hervorgerufen  werden  diu^eh  Einwirkungen,  welche  den  ».lesammlorganismufl, 
re.'^pective  das  Nervensystem  erschöpfen,  d.  b.  in  seinem  Krafthanshalt" 
erniedrigen,  oder  durch  (liftwirkungen,  welche  die  Kniälirung  der  cen- 
tralen Xervensubstanz  ki'ankbaft  abändern  (Auto-  und  Fremdintoxlcation). 
Ihnen  reiht  sich  das  Trauma  au,  denn  auch  hier  können  die  Folgen  der 
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iiioleculart^u  Ersclifllteruug  Iiiiig«it'  ZtM-  liiudmTli  uusiclitlmr  Ijl^-iln'ii.  bis 
))l{iUlicli  unter  ilfMii  Khitluss  einer  ik'Uhu  Biislösi'iKlcn  Selidillirlikfit  die 
epiieplische  VVriiiideruui;  zu  Tage  Inli.  Su  wird  es  verätündlicti,  duHS 
bei  uHbu  Fälli:n,  in  welchen  die  epileptische  VerAiidorung  aus- 
scbliesälic'li  erworben  ist,  die  vorbertfileiiden  rrsncbeii  uur  bei 
sorgl'itltigbtt-r  Krln-buiig  der  AiiamiiPse>  atirgedeckl  wt^rdeu. 

Die  U'lzte  Si-Uwifrigkeil  besieht  ilariii.  dass  sieherliuU  in  vielen  Fällen, 
insbesomli-re  Iw^i  si'hr  intensiv  i-inwirkendeTi  Scbftdliclilifili'ii  diwc  vor- 
bereit*?nde  Phase  uiiKserordentliek  kurz  sein  oder  sogar  l'elilen  kann,  so 
das»  wir  rlaiin  thaisäc-hlifh  nur  eine  QurII«  der  epileptiscliHii  VVr&nderung 
annehmen  dürl'en.  Wir  liulten  hier  besondtrs  g^-wisse  Vergifttinj^en  im 
Auge,  nelrhe  im  Kindfsaller  (lif  Kpilepsie  erzeugen.  HJt'r  ni.ii5  di«^  r*?l»er- 
Hcbwenimaug  des  au  sich  widerstandsloseren  Kindergehirus  mit  Uakterien- 
gitien  so  lief  greili'iide  Schill  11  gm  igen  der  centralen  Inuerviiliünsvnrgänge 
herbeigeführt  hal>en,  tiaa^  schon  geringfilgige  pathulogif^che  Reiz^  |z.  \i.  das 
Fieber,  Circulationsstörungen»  die  dauernde  Störung  der  erregenden  und 
hemm*'u<ten  Vorgänge  der  centralen  Substanz  verursachen  können. 

Ausserdem  kommt  hier  noch  ein  weiterer  Umstand  in  H*^tracht.  welcher 
auch  (ür  die  mislüsenden  Muinente  bei  angeborener  I'räUispo^itinn  in  (jieltuug 
tritt.  Der  erste  epilepiische  Insult  wirkt,  gleicligiltig  welches  direct  au&- 
lOseode  iloment  hier  wirksam  war.  Epilep»it!  erzeugend  in  dem  Sinne,  dass 
die  mächtige  Krt-chllllernng  li^r  eeutrulen  Inuervalionen  die  einmiil  an- 
gebahnte Gleichge  wicht  {Störung  befestigt  und  versl«Lrkt,  so  Uass  späterhin 
mehr  «idi-r  weniger  periodische  Knllndnnccn  patholoarisrbcr  SpMnnutigs- 
zuHiruidi'  mn-li  uhnn  wesentliche  ReizijuelK'Ji  das  KrnukhfitsbiLii  lif herrschen. 

Wir  haben  absichtltcti  ilii^  Schwierigkeiten  vorangeslellt,  welche  einer 
aniilv  tischen  Zt-rgliedening  d<'r  vorbereilf  riden  und  aiisliisKiidcn  Fiwtorfii 
entg**geiist»'ln'ii.  Ks  geht  daraus  hervor,  dass  eine  Ti-ennung  beider  nur 
ilumi  mit  annähernder  Sicherheit  ausgeHlhrt  werden  kann,  wenn  die  erstercu 
zeitlich  M'eitcr  zurückliegen  und  zu  einer  langsam  sich  vollzii-henden.  alier 
deutlich  erkeiuilfareu  Abiinderung  der  Nerventhätigkeii  führen.  Dass  es  sich 
liei  diesen  Auseinandersetzungen  nichi  um  theoretische  Spielereien  handelt, 
lehren  am  klarsten  jene  Fslle.  bei  welchen  eine  in  den  Kind<>rjahren  Ol>er- 
staudene  Iiilectjonskninkheil.  z.  H.  Tvphns,  Ihr  kürzere  oder  längere  Zeit 
uenrn-,  rcspeciive  psjrchnpnthische  Kriuiklieiiserscheinungeii  im  (ielolge  hat. 
Dieselben  schwinden  anscheinend  völlig,  wilhrund  bei  genauerer  If«>(ibaclitnng 
das  Ziu-ückbleiben  „nerviiser"  Fj-scheinmigeu.  z.  B.  unruhiger,  U'-störter 
SchUir.  Libilitäl  der  Aflfecle,  leichte  EnnOdharkeit  l>ei  geistiger  Thatigkeit, 
Schwächimg  des  Ued^chtiiiKseü,  vasu motorische  Störungen,  kupl'solimerzen 
u.  s.  w.,  zur  Genüge  beweisen,  dass  ein  völliger  .Ausgleich  nicht  stall- 
gefuudeu  hat.  Nuu  kommt  die  Kpib'psie  in  den  I'nbcrlülKJaliren.  sei  es 
unter  dem  Eintlu^s  der  Menstruation,  wi  v»  unter  dem  EiiiHuss  einiT  heftigen 
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»■inntivpii  Kr^chiitt^Tiuij!;  (Sclireck|.  ziiiii  Auslinicli.  Hier  ist  die  öuslöK4?ritle 
l-'rsaplip  diT  qiilrpti schien  Wründpning  aug:(mlallig:  wir  sagfii  ausdrücklich: 
der  epileptischen  VerändeniDgr  iind  nicht  dfls  einzcineu  Aufalls,  d»,  wi<^ 
HIp  VolfTfi  zfi\ft\^  ([\f>  Insulte  irninfr  wifHii»rk*'hren  und  iVif  EiitÄlehuiigs- 
bedingiing*-!!  der  späteren  Anlsitle  sich  gtinz  tiiialihängig  von  dieser 
den  ersten  Anfall  aiifitöRfuden  Scbädlichkeii  ^stnll^u.  Anf  dieRgziehungeu 
der  an slrjs enden  Ursache  dftr  epileptiKchen  Wrändfinnifr  zu  derjenigen  der 
t-pileptiisclien  Insnlt^'  werden  wir  spüter  zurückkommen. 

lietraeliten  wir  diese  ätiologischen  Momente  im  Einzelnen,  so  mdsR^n 
in  «rste  Linie  die  Intosicalionen  nnd  lufectlonen  gestellt  wttrdffn.  Es  ist 
hier  hemerk-^nswerth.  d;iKs  dif  chronisch  wirk«*ndeti  Schädlichkeiten  dieser 
Art,  welche  zu  den  Irflher  eiririt-rfn  KfimessehtidijL''uu|ren  Vt-ranlassung 
sein  können,  mich  während  des  Individnallel>en8  die  mäcliligürtea  Factoran 
nir  die  Entw  icki'Iiiug  der  Epih-psie  sind.  Wir  rnsj«-!!  lieide  Krunkheitsiirsachen 
zusjimmeu,  weil  erstens  eine  strenge  Scheiihing  l"'i  d^^ni  heutig»*n  Stande 
der  wisneaschaftlii'Uen  Erkennlniss  scliwer  dnndithhrhar  ist,  und  zweitens. 
weil  ilirn  Wirkung  auf  dt'n  Organisuiiis.  sow*'ii  di'-  Epilfpsie  in  Frag»* 
kotumi,  durchaus  gleJehiirntr  isi.  Ks  ti-ill  dies  hesimders  khir  zu  Tage  la-i 
der  Frage  der  ätiologischen  ß4.'deutuug  der  Syphilis,  hei  welcher  bald  die 
nul  lief  Kiiiwirkiiriir  luvslininiter  IiUVetiniistriigcr  heriihendeu  .spefifisch"  eut- 
Küiidliehen  Vut-gänge.  hitld  die  S\philisl(ixine,  welche  ei*st  durch  die  Stoff- 
weehselvorgänge  im  erkrankten  Organismu^t  erzeugt  wrileii,  Hlr  die  Eul- 
Rtehinig  der  Epilepsie  vfrunlwdrtlicli  geuincht  werden  Tuflssen.  hau  Gleiclie 
gilt  für  eine  ganzn  Hfihe  aiiilervr  Infceliojiskninkhfilert  iiml  vit^lleidit  noch 
in  erhöhtem  Masse  für  das  dunkle  fjohlet  der  A  iiti>inl>clion  und  der  Auto- 
intnxication.  Gerade  \m  der  letzteren  ist.  wenigstens  soweit  Slörnngeji  des 
IntMStiuallractus  der  Ausgangspunkt  des  I^eidens  sind,  ihr  Ajitlieil  noch 
ganz  unaufgeklürt,  welchen  die  Darinhakterieii  »n  dtr  Er/i-ngung  der  Gille 
und  an  den  Störungen  des  fjesammtstoffwwhsfflc  heairzeii. 

Sehr  schwierig  gestaltet  ^\ch  die  Frage,  oh  ntfht  in  letzter  Litii»* 
alle  jene  Schildlithkeileii.  welche  zu  Stüningeu  hak!  des  Uesannntstoflf- 
Hi-chüels,  bald  der  Ernährnng  einzelner  Urgansysteme  fahren,  anf  dem 
W.-go  der  S«.'lhstv*?rgit\unu:.  d.  h.  vermittelst  der  Hildung  git>iger  Stoff- 
wechselproducl*.'  tiefgreifende  und  lileiheud«  Verändennigtiu  des  Xerven- 
8,vstefDs  bewirken.  Es  gilt  dies  vor  Allem  von  jenen  Srhädliehkeittin,  welche 
eine  Ersrlifipfiirig  d*"*  Kniftvornithe.s  rerui-sachen  und  damit  auch  die 
Wege  zur  Kntwickehirig  der  vfrwliiedetisleir  N'-nenleideii  ebnen.  Geistige 
und  körperliche  L-elieranstn-ngungiic,  langdanernde  deprbuireude  GemQtbs* 
IiewegniigiMj  haben  tiekauiitlieh  die  gleiche  achädigende  Wirkung  auf  das 
(VnlraluervensTNti'm  nnd  erzeugt^!  die  gleichen  Erschüpfungs- Neurosen  und 
-l'syehosen,  welcln-  wir  duredi  Einwirkungen  von  elinmischen  Vergillungeu 
und  Itifeolionen  entstehen  sehen.  I)n  all  diese  Seluldliehkeiten  auch  bei  der 
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A^iolnpiP  dw  Epilepsie,  hfpoiiiiers  aavh  di-m  IVtln-il  üvr  .IltHrnn  Autunm 
Ivan  Swieten,  tüttqiiirol.  Sanvafrei,  (•ine  jjrross^  HwlHitiiug  Iwsilzea,  so 
iiinsHte  M^bon  liier  auf  die.seu  tiesicliUpiiiikl  biugevieseu  werdeu.  Ahvr 
uuel)  all»*  JHiie  rlirotiisH'lieii  Cüti.«tituti(>tip||eii  Krknnikunir«'n,  ux*l(^h<*  von  d(.*ii 
l*rniizösiscli<.'u  Autoren  iiuinL-r  noch  iiijt  Vorlit'lK'  unter  den  He^iff  der 
diaihttiüclien  ziisuni menge f&«.st  werden,  liubeii  isicherlieh  he^limmt»  Ite- 
ziehtuigi'n  zu  deu  Aiitointoxieatioueii  und  irisliesoiulen;  zu  den  Vergit^uugen  der 
Xerveusubstaiiz  diireU  pathologische  Stofl'weohs».^I]>roduL'te.  Iiu  Kiiidusalter 
spielen  jeuf  cbroniscbeii  (.'onsEitutioiieltiMi  GrEiülirungsstüniii^on.  W'-lcbe  Mvk 
kliniseh  als  Rbacbitis  und  Scropbuluse  kundgeben,  die  Hau|iti-olIe:  In  der 
späleri'ii  Kul wickeln (ijLrsiiiTimlt'.insUi'sondfR-  di-r  l*nbertiU^7<-il.  setzen  rnil  Vor- 
liebe die  B 1  u t  e rk ra  n  k u  n  gl* n  ein  ( Plethora  s.  I'olvjiniie,  di«  ebifiich«' 
)*hrouis«>hft  Anümie.  die  Chlorose,  die  [lernieii^tw-  Aiiämip,  die  Leiikllniiv  und 
l'seudiileuVätoie  sowie  die  liarnorrh!igi!<cb','ii  Dialbwen,  wjeSenrbiil.nSinopliilie 
iiud  Mi>rl)nf;  maeulosusl.  wiilireiirl  rlie  Slorfwoebsflkniiiklieiieii:  diu 
(liebt,  die  Arthritis  del'ormaiis,  Diabete<i  mellitus,  die  Phosphaturie  u.  s.  w., 
iler  ansgfreirten  l/^lii-iispf rinde  angehören.  Ihr  Ziisiitnmenhaiig  mit  dt^n 
Aulointoxicatioiieu  wird  auch  dureb  die  Tliatsaebe  Iwstitigt,  dass  der  gestörte 
r^eniitimuR,  welcher  besonders  itn  Wrlanfe  de«  |)ia>»eteR  zu  schweren  aent*'n 
Vergiftnngserseheiimngeu  l'OJu-t,  Kraniptloruien  zeiligt.  welche  kaum  von 
anderen  durch  tbierische  niul  pHan7.li<-he  fiifle  erzeugten  toxis4*hen  (*on- 
vulsionen  zu  niitenicheiden  sind.  Wir  haben  schon  in  der  Einleitung  darauf 
liingewiesen,  (ia.*is  diese  acuten  toxischen  Conx'ulsionen.  welche  mit  der 
liiftwirkung  autlreten  und  mit  ihrer  Ueseitigtuig  schwinden,  mit  der 
chronii:chen  Erkrankung  der  Epilepsie  nur  in  einer  lockeren,  durch  die 
gemeinsame  Aetiologie  veruiittelten  Heziehung  stehen.  Sie  stehen  auf  eiuer 
Stute  luit  den  urännscben  Convul.sionen.  weldie  ebenfalls  den  Auto- 
itilotieulionen  zugebnrig  »ind.  Wie  iH'sonders  die  Seharlaelini-phrilis  lebrt, 
könneu  diese  urAniiücbeii  CnnvuIsüoDen  ßtr  sich  allein  als  Symptom  der 
reiierftfhwemniuiig  «les  Gehirns  mit  Stoffwechsel  toxi  neu  auftreten :  sie  kOnnen 
aber  auch  das  Signal  einer  chronisch  wirkenden  Alteration  der  Xerven- 
eleiiiente  darstellen.  So  erklären  sich  die  rasuislischen  .^[ittbelhlngHll,  weli!'bti 
die  Combinalion  von  uriiniischen  (.'onvulsioncn  und  Kpile|>sieTi  belrefleu.  Aus 
der  genieinsanien  Aetiolugie  und  der  An  fei  nan<ier  folge  beider  KramptTonnen 
Iw^i  eiueiu  und  dem^-lben  Individuum  auf  ibr«^  völlige  IdentÜilt  schHesKeu 
zu  wollfiii,  wie  dies  Fe  re  ihut,  halte  ich  im  Hinblick  auf  die  Verschiedeii- 
artigkeit  des  kramjifbildes  und  insliesondere  de;;  Verlaufes  fUr  unzulä^f^ig. 
Teber  die  äliologisch-klinischen  Beziehungen  dieser  verschiedenen 
Krankheiten  zur  Epilepsie  ist  im  Einzelnen  noch  Folgendes  hervor- 
zuheben: ünt^T  ibiu  diaibetischen  Krankheiten  werden  der  Gicht  imd  dem 
Uiabetes  von  franzüsisrhen  um!  engüstrhen  Autort-n  die  gi'i'psste  Hedeuinui; 
zugemessen.  Fere  glaubt  die  vertiginös*»n  Zustünde,  welche  nach  den  B(^ 


104 


Alili-Iinunu  des  S(:itK(|>im1tt<'!<  rnn  Per^ 


ohiurhtiiii^n  VDii  HfMU'hard.  I<i)s<-<fiii*  und  Du  i'ostii  f;ar  [liclit  rK*lt(*ir 
iiu  Wrlaufe  der  GicLl  sii'b  enistelleu,  ^eradt-zu  iii  Hezifbuug  zum  epili.'ptisclifii 
Sciiwindtl  stftllrii  zu  drirlPii,  <nixe  in-hUii^tifuigi-niü^.  ilic  durch  nichts  gerecAu 
fertigrl  ist.  Elienso  «irj  iiiaii  ViTwahruiiü;  tlag't'gfii  eiiileü;ti|i  mflsseu.  da*« 
F^re  das  kTamplartige  Ziiluif knirschen,  von  welehem  firavi's  l«ii  Giehi- 
kraiikwn  bfricbtet,  mit  dt^r  gleiohon  Erscheimirija:  bei  epileptischen  otl^r 
eklamptisfilhin  Kiiult-rn  auf  cinp  IJniu  stellt.  Mittelst  eiuer  solcben  obw- 
flilcblifhen  Betrachtiiiiff,  bi*i  Wflcher  aus  dur  Glfirhjirligkeit  einzelner  Sym- 
ptome ohne  öeraeksicbti^unp-  des  Gessimmlbildes  die  Cuiiihiiialiini  zweier 
gmnd verschiedener  Krankheiten  hergeleitet  wird,  wird  jede  feinere  diffe- 
rentielle  Diajrtiosiik  vernichtet.  Dieser  Vorwurf  «"ird  nicht  entkräftet  dureh 
den  rinstaiid.  da^s  tliutsäcblirb  in  IiniuerUiit  «elti^ueii  KäJIt'ii  ausgeprägte 
Epilepsie  bei  (iichikruiiktu  beobachtet  wurde.  Vau  Swieteu,  LyiU'h. 
Leftrtirid  du  Simlle  haben  tilicr  sohdin  Fülle  bmelitel.  Miui  wird  hIkt 
dem  KiinvuuU  von  Spencer  Wells  bcipÜichltMi,  dass  es  sich  hi'-T  luei&t 
uiu  VortiluschunK  von  Epilepsie  huridetl,  indem  Symptume  wie  ÜUreusausen 
oder  moiiches  volent'-s  kaum  ii!s  beweiskrät'tip'  Z*'i<*lnii  eint-r  Atir»  gelten 
dOrfttii,  wenn  sie  iiieht  mit  wii'kltctben  epileptischen  Antalleti  zusaionien- 
Mngen.  Dass  diese  ^e*'i]viitsivisclieu  AffectioDeiii'"  vielnifhr  als  iMilirte 
toxämische  lü'ampfe  lin  dem  oben  erörterten  Sinne)  betrachtet  werden 
müssen,  geht  ilaraus  bervnr,  dass  sie  ia  dem  Angeubliek  verschwinden, 
in  welchem  der  Ausbruch  des  Giditanralls  durch  die  typischen  Ot'Ieok- 
schnjerzen  eingeleitet  wird.  Die  gleiche  Bewei-sführung  verweilJiet  Füre 
für  den  epileptischen  Ohiiraktt-r  der  ven^cbieden artigen  Krampfzustände. 
welche  im  Verlauf  des  Diabetes  sich  einstellen  können.  Tiis  persüulich 
steht  keine  einzige  BeobuchluDg  zu  Gebote,  in  welcher  die  Gicht  oder  der 
Diabete»  jene  chruuisehe  Nervenkrankheit,  die  wir  als  Epile|,isie  bwieieUiien. 
erst  er/engt  bal.  WtMiti  wir  amdi  dif  i«ti<ilogiscli-kliiiisi'bH  Bedeutung  diviier 
KrankheitHii  l"ijr  die  Entstehung  von  Keime.ssehiiiligungen  würdigen,  wenn 
wir  aiu-b  iilMTzeuKt  sind,  dass  sie  vieltnch  in  t-rigi-r  nr.<iiehlicher  B^'7.i»'hung 
KU  neuropathisehf'ii  Zustünden  stehen  und  bei  Gliedern  erblieh  belasteter 
Familien  als  translftnuirte  „Trophu-Neurosen**  iK^trachlct  wenlen  mflsseu, 
so  kennen  wir  doch  weder  auf  Grund  eigner  Krfiibrnug.  iioeh  bei  Ver- 
werthuDg  der  Literatur  zugeben,  dass  .sie  als  Ausgangspunkte  während 
des  Individnullubens  »ich  ent^'i  ekeln  der  Epilep?tie  eine  grossere  Bedeutung 
besitzen. 

Dit?  gleiche  Stellung  nebnieii  wir  hiu.sichtlich  der  vorstehend  er- 
wähnten constitutioneliea  Ernährungsstörungen  ein.  Die.selbeii,  vor  Allem 
die  Scruphulose,  die  Khachitis  und  die  Arthritis  defurmuns,  werden  mit  Kecht 
von  den  franzOsischeu  Autoren  als  Degenerationskraiikheilen  beztiebnei, 
indem  sie  zwi-iffllüs  gewi».sen  constitutionellen  Enlurttmgen,  welche  die 
Ernfihrung  uiui  Gewebsbildung  beeintrüchtigen,  ihre  Entstehung  verdanb-n. 
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He  kAoneu  alsu  im  weiteren  Sinne  als  Kntartiiiigsteirhou  betrachtet  wenleii; 
ihr  ätiologischer  ZufOuinienhau!;  mit  der  Kpilepsic  ist  daiiiil  schon  gekeiiu- 
zeichiifl.  W'-iiri.  wie  es  ihiits;u:hli(*li  iler  K;ill  ist,  betiuiiiiffh  lUu  hcideii 
erstgeunntiteii  Krankhr>i(Kzustftii<)e  ni'ht  häiilig  hei  e|)ileplisrheii  Indiviilueii 
beobaehtet  werr1i!U  küniieii.  ulnl  man  das  NVrvenleideit  nur  iitdirecr  nüt 
diesen  Kninkheitt'n  in  nrsüchlirhe  Kfziehuiig  sr-tzea  könm-u.  Der  gleieheu 
Auflääsuiig  begegnen  wir  schon  bei  J.  Praack  iiud  in  ueaerer  Zidit  bv.souUärs 
hei  Änstie,  Mofean,  Hasse  u.  A.  Indem  wir  hier  anf  die  früheren  Kr- 
Örterungpn  äl>er  die  Keiiuesschädijriuifr«ii  hiuweiiieii,  bedarf  es  wctileivr 
Ausl'tihruniren  Ober  die  Bedeutung  dieser  conslimtionellen  Bj-nnhrun^- 
stönmgen  iiii-IU  mehr.  Es  frenOg-l,  darauf  hinzu«  eisf^n,  rfass  die  Kpili-psie 
Ih'I  porophulösea  und  rharbitischen  Kindern  einer  den  übrij^en  Kntwick^^jun^s- 
slöruujren  »:leichwftrthip?u  CunstilutionsunoiuuÜe  des  Centrahiervensj&ifins 
als  «ner  vorbereitenden  rnwche  ihre  Entstehung  verdankt:  es  igt  dabei 
aber  nicht  ausgesphiossen,  dass  die  mit  der  Scrophulose  und  Rhachilis  ver- 
kiiOpflen  Störungen  der  Krnilhruiig  des  Gehrrus  spiUerhiu  deu  Ausbruch 
der  Epilepsie  verursachen.  Hieraus  ergibt  sich  Buch  die  hohe  prophy- 
laktische Bedeutung,  welche  die  liehandhuig  der  Rhachilis  und  Scrophu- 
li)se  besitzt.  Sicher  ist  es.  dass  unzuliUiglii-bf,  ktiinnierliche  Ernährung  bei 
rhachitisch-8crophulöser  Anlage  die  Eiitwickelung  der  Epilepsie  begduwtigt. 
Wenigstens  tftr  die  Kiinierconvtdsioncu,  di<*,  «le  wir  gesehi'u  haben,  eine 
din^tf  genetische  Verwaiuätse hilft  mit  di-r  Kpll'-psie  l>esilzen.  ist  die  hohe 
Bedeutung  dieser  Hänfling  von  Schtldlicliki*il<-r)  nuoh  Klatistiseb  »ach- 
gewieseo. 

Die  Bedeutung  der  ocuteDlnfectionskrankheiten  ist  iK'Sonders  vuu 
P.  Marie  und  seineu  Schnlern  mit  virilem  Het^hte  in  den  Vordergniud  gi-^ 
stellt  worden.  Meine  eigenen  Erfahnnigen  stehen  mit  seiner  Anschauung 
durcliaui;  im  Einklang,  dasä  Scharlaeh,  KeuchhuKten  unil  Typhus  in  der 
Aetiologie  der  im  Kinde;(u]ter  erworbenen  Epilepsie  die  grüsste  Hülle  »^piejeu. 
Auf  die  pathologisch-imalomiseheu  Erwägungen,  welche  1'.  Marie  und 
L«muiue  au  iha<  Forschungen  kuQpfeu,  wei'deu  wir  t:p&ter  eingehen.  Au 
-dieser  Stelle  inuss  ilarauf  hingewie^ieu  werden,  dai^s  s'm  sutiüer  der  o)>en  er* 
wähnten  Beileutiiug  als  vorbereite uder  Trsacii«  auch  gar  nicht  »wUen  direct 
den  Ausbruch  ilea  Leidens  veraulasseu. 

Vündeuchroninchen  lufectionskraukheiteuerwähueu  wir  zuerst 
die  Malaria,  welche  be^onderii  von  fnmzOsischeu  Autoi'eu  in  directen  ur- 
sächUchen  Zu.smumeiihang  mit  dfr  Epilepsie  gebracht  worden  ist.  Da  Ju 
den  beweis  kr;  ilUgen  FäUeu  die  Malaria  nur  als  »UMldsc-ude  Trsuebe  er- 
scheint, w  werden  wir  denselben  erst  spfiter  begvgneu. 

EiiiT  genauep'u  Besprechung  bedarf  iHe  Syphilis.  Diirehaus  sielier- 
getitt^llt  ist  nur  dit>  eine  (irup|>e  von  S\  pliilisepilepi^ie,  luimtioh  diejenige, 
bei  welcher  die  fpileptitichö  Verändening  hervurgehl  ans  uurtgeprAglen 
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neu)>IiistiM'li«?n  Erkraiiknng-fn  d^s  Schildeis,  der  Hinihiluli'.  respeetiv« 
dfs  Gi^hiriis  iMfT  (If-r  iünijrelasse.  In  ilicsun  Fäil^-n  Ilaben  iillgi-meim*  und 
Örlücln",  dnrcti  den  sj^iLilitisch^'n  Krankheitsprocess  bedingte  Stuiiingeu  statt- 
gefiindeu,  welthe  entweder  direet  (hei  l!nis«liiniriudHU-Erkraiikun|Eren(  oder 
indirecl  (In  Folg«?  gi'!>lei;|^.'rl(Mi  Hiriidi'iicks,  b*'i  Sj'])bilfnuen  der  Knochen, 
respeclivü  der  Ituru,  durch  lucak'  Erweiehuujjs-  oder  lilufhenle  in  den  infra- 
*'ortica.k'u  Altst'biiitteu  bei  sypbilitisclier  tiefösseikraukuug,  durch  gummöse 
Inüllnit»?  in  die  Hasaliibsf^hiiitlel  imlh'jUisrische  Reizzus-täude  hervorrufen. 
Sehr  lehrn-ieh  sind  beisnndvirs  di"?jenii:en  Fälle,  in  welchen  ^rununüsy  lu- 
ütlrate  der  L-urticu-rnoInriäuhen  Uh'urnidemibt^chuitle  anlanglich  zu  GDg- 
ht'^reiLZlen  Hinii'irideiicfinviiliiioni'n  im  Vereine  mit  anderweitigen  Sym- 
pdunen  der  Herdcrkninkimg  (Aphasie,  Murmplegie  u.  s.  w.)  gi-Ollirt  hatten 
nod  erst  spiUertiin,  naflidem  der  pntholngisehe  Keizziistmid  einige  Zelt  be« 
Klanden  halte,  »ulir*'  ''iiileiitisehe  Anfiille  vernrstiehten.  Jfan  wird  hier 
bei  geiumer  kliiUMdu-r  Bindiacbtung  meist  nachweisen  kennen,  dass  ein 
Zwischenglied  zwisehen  beiden  kliniseh  und  pathogonetisch  durchaus  ver- 
schiedenen KnnnptTornien  hesteht,  indem  der  loenlisirte  Hirnrinrlenkrampf 
von  Zeit  zu  Zeit  tliirch  einen  (Iher  eine  gaitze  und  schliesslich  über  heide 
Ili-misphriren  gefii^t/.niüssigal)laiirenden  Hirnrindenkrampf  ei-setzt  wird.  Doss 
solche  ausgebreitete  Rindenerregungen.  bezw.  Hindenentladungfin  eine 
Änsserst  f'niebtbare  (Quelle  zur  Kntwickelnng  Wiihrer  Kpilepsip  sind,  haben 
wir  frfiherhin  schon  gesehen.  Etwas  and''ra  liegen  die  Verhältnisse  heim 
Befllelien  infracorticaler  Herde.  Hier  wirkt  von  Anlang  an  iler  «irtliche  ßeia  er- 
regend oder  richtiger  erregungsveriindenid  nicht  ansschliesslich  auf  die  Hirn- 
rinde, respective  deren  corlieo-motorisehen  Abschnitte,  vielmehr  wird  dann 
In  der  mterwiegendeu  Mehrzahl  der  Fälle  fninilieh  iiuiner  dann,  wenn 
nicht  dirtTt  die  gros-'^i-n  motorischen  Ijeitnngsbahnen  vom  Herd  ergrifft-u 
sind)  die  [jiithn logische  Erregung^iändening  sich  fdjer  «he  verschiedenstea 
infracorticuleu  und  corticalen  fuuctiouellea  Bezirke  ausbreiten,  bevor  die 
eiste  Eiilladiuiir  eintritt.  Damit  steht  ihe  klinische  Erfahrung  ini  Einklang, 
dass  der  cinleitcude  KindeuaDiull  hier  fehlt  und  alle  Insulte  den  Charakter 
der  wahren  Epilepsie  darbieten.  Eine  eigenartige  Stellung  nehmen  die  con- 
vulsivischen  Zustünde  ein.  welche  in  Folge  gesteigert (Mi  Hiriidrncks  oder 
dilTiiser  Slenlngealerkrauknngen  im  Verlaufe  der  syiiliüitischen  Erkrankung 
des  Gfthirns  sich  einst<'llen;  bald  reprüsentiren  sie  den  Typus  wahrer  epi- 
leptischer Insulte,  bald  denjenigen  umschriebener  oder  ausgebreiteter  cortieo- 
niottiriseher  t'onvulsionen.  Es  ist  bekannt,  dass  hier  auch  andere  gemischte 
Krampfbilder  vorkommen,  bei  welclien  ilie  nrntorisehen  ItiMzi-rseheitnuigi-n 
den  Charakter  von  nngeunlneten  und  in  der  Ansfhhrung  unvollsiündigeo 
poordinirten  Bewegungen  besitzen.  Man  hat  all  diese  verschiivU^nt'n  Krampf- 
bildcr  gelegentlich  nnter  dem  BegritT  der  epileptischen  zusann nengefasst. 
sicherlich  niit  Unrecht,  wie  aas  dem  vorigen  Capitel  ersichtlich  ist. 


Viel  misirticn'r  ist  der  Zusarotnenhang  zwischen  der  Syphilis  um 
dtr  Kpilfpsiti  in  Hticr  zweiten  (trupiw  vou  Fällen,  bei  wulcbeu  weder 
klinischtt  noch  anntomiäclie  Xriterieti  t'llr  das  Vorliiuideiis>riii  eiiif  r 
speoifisehen  Erkrankung  des  (irehirns  und  seiner  HQlleu  ror- 
liaiiden  sind.  Auch  die epiltjptischeti  Anlulle  zeigen  in  dieiteu  Füllen  durchaus 
jiifhts,  w»8  auf  diwe  besondere  Erjlslehuiigsursache  hinwejs<;n  könnte.  Wäre 
nicht  der  stRtlstiscbe  Xiuihweis  vorhanden,  dass  bei  Individuen  mit  einer 
s^j'philitisehen  Diiroh«eiu*linrig  relativ  liiiiilij:  Epilepsie  zur  Enlnickelung 
gelangt,  so  würde  man  tltjerhanpt  beim  Mangel  irgend  eines  speeiellen 
Merkmals  I>ei  diesen  Fällen  »n  ein  zufälliges  ZnsnmnienlrelTen  zweier  grnnd- 
versehiedeiier  Krrtiikheitsvurgflnge  glaiilieii  innsseu.  Tlnilsäehlieh  ist  auch 
vou  mamtheii  Seiten  ein  ursiu^hlieber  Zusumnienhatig  nur  t'Or  die  vorstehend 
««erst  geschilderte  Gruppe  angenommer  worden. 

Wir  stehen  auf  dem  .StHiidpunki.  dass  die  syphilitisdie  Erkraiiknng 
xwfrifelUps  auch  aiisserhall)  jhIit  specifisehen  AffectEon  des  Centraliierven- 
syslems  dif  epileptisehe  Veriindennig  hiTvornifen  kann. 

Wir  haben  hier  drei  .Mugliuhkeiten:  Einmal  kann  die  Epilepsie  auf  dem 
Boden  dfn  sviihililisohen  Allg«iu*'iiilindeti-s,  „der  s_vi)hilitiBo.hen  Dystrasie". 
ulineeine  bestimmte,  durch  die  ISyphilis  hervorgeraCene  gröbere  analoinißche 
Veränderung  des  Nervensystems  entstanden  sein.  E.s  befiteht  dann  der  gleiche 
iirüäohliehe  Zu.*iammenhang  zwischen  b«iden,  wie  wir  ihn  l>ez(lglich  einer 
giiuzeii  KeiUe  von  luiK-iioiiellen  Nerven-  und  (reisteskraiiklieiten  kennen 
iSyphilis  —  Neurasthenie  —  Hypoehondi-ie  —  Hysterie!,  Die  epilepti.sche  Ver- 
änderung i«t  in  diesem  Falle  die  Folge  vou  ntlgemeiiieii  (^Syphiliskafhexie-') 
'Kler  loealii^irten  Ernährungsstörungen  (sj^riell  de;*  Nerveusytteiu»!, 
welehe  durch  die  Dui'ehseuehuug  luil  dem  Syphilisgilt  hervorgerufen  wurden. 
Eine  zweite  Möglichki'it  besteht  darin,  duss  die  syphilitische  Intection  die 
Epilepsie  als  „Naebkrankheil"  hervorruft.  Sie  würde  dann  auf  ähnliche 
Weise  7,D  iStnnde  kommen,  wie  wir  diifs  für  die  Tabes  und  ppigressive  Paralyse 
«nnehnien.  Die  Sinffwechselproduete  des  organisirten  syphilitifiehen  Vinis, 
die  sogenannten  Sj-|>hilistoxiue  lUhren  degenerative  Veränderungen  der 
Nervenfasern  oder  Nervenzellen  herbei,  Sind  diese  degtMu-rativen  Pro- 
eessft  ränndieh  ausgedehnter  und  zeigen  sie  einen  progi-essiven  Charakter,  so 
werden  die  olteu  getianuten  sehwere»  organischen  Hirn-  und  ROckenraarks- 
knuikh"*it<*n  als  pi>stsypliili(ifiphe  Leiden  anllreli'n.  Sind  sie  geringfügiger 
Nattu*,  d.  b.  beächränkeu  sie  sich  auf  Verfindemngeu  der  Nervenselle,  re- 
s|iectivtf  Nervfnfas«r,  welche  nieht  den  völligen  !-nierganp.  sondern  nur 
eine  Sehüdiguiig  der  Tjeistnng  bewirken,  »>  i.tt  die  Mijgticbkeit  der  Eut- 
wiukelung  der  epilepliwhen  Veränderung  gegeben.  Man  wird  aber  auch 
daran  denken  können,  dass  ».-s  s'wh  um  kleinste  miliun*  nekrotische  Herde 
handelt,  welche  d*'r  AnsgiUigspnnkt  pathologischer  Iteizzusiände  sind.  Diese 
letztere  Annahme   »ittltzt   sich  auf  einen   Fall   von  progressiver  Paralyse. 
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welcher  urtiiirQnglieh  als  *'tiilf?jitii>cht*  Krkr«iikung  aiil]^(.-rH-sst  worden  war, 
iiiilem  jahrflaiig  vor  dfiu  Verfall  det  luti-lligi-iiz  iiiiii  il«iii  Kiirsetzt>ii  i|t*r 
somutisi'hfu  Au>ttjllss_viupl')uit>  ilf*r  i'aialvsR  tvjiiscbi»  ('|>ili.'|iti6ehe  Aiiliilltf 
(sowohl  groitse  als  kleine  AtTAqueti)  liest&nden  h&Ueu.  Hier  ergab  dii; 
Autü[)(>ie  t'iiieii  ausgphreiteli?n  )iof'hgradig:*'n  Gewebsschwund  in  der  Hu'ü- 
riudt;;  an  dejijeaig^eii  Uinii-iiidenparlieii.  wu  der  Gewuhssohwimd  qucÜ 
weniger  eutwiekelt  war,  fand  ich  neben  Gt»bieten  mil  völlig  inlaeiiT 
Xt>rv(^iisiiI)Ki]iii7,  klniiisle  nebniiisfhp  Ht*rd«'.  in  weU*lii»n  7,c\\-  und  Xi-rvfu- 
raserscliwuiid  iiiid  Gniässdf'gyriwiiUMU  lte«taiideii.  Difsti  AlisL'hwüiiluug  auf 
das  patbologiäoh-iiimtorujseh«  Gebiet  war  notliweiidig;,  um  iUh  ZTiliUsijefkuit 
dieg'T  li[y|»utliest'  durzniLuD.  Sit;  tftiltzt  fi'nuThiii  div  klinische  Erfahrung, 
weleU*^  iJC'huu  mt'hi'l'uch  gemacht  wtrdt'u  konnte,  dass  bei  früher  syphilitisch 
iiiücirlen  Iiidividauu  walire  Ejjilepsie  sr]ii>n  Jahn^laug  als  Vorlllnlt^rRtadinra 
•!]jäicr  uutlrtMendt'r  Üt'tnt'utia  i»ariilvtieii  bestuhfu  kauii.  In  Hiieiu  vmi  mir 
bwljachtett^n  Falle  hatlß  sidi  die  Kpilfpsie  10  Jährt.'  vor  Ausbruch  d'-r 
Paralyse  (üu  Alter  voa  30  Jtihreu)  Piilwickelt.  Man  wh-d  hier  freilich 
sofurt  zufügten  müssen,  dass  in  der  übcnvifgenduii  Mehrzahl  von  Fällen 
von  Svphilisepilej>sie,  welche  nicht  der  ersten  giiuunOsen  Gruppe  äuge- 
liörig  sind,  bislang  kt^inc  iinattimisch  nachweisbiircu  Veränderungen  iu 
Gehirn  und  Rllckeninark  iinfgfjiniden  wurden.  Poch  stammen  die  Uüler- 
suehungen  aus  einer  Zeit,  wo  di»;  feiiiereii  Methoden  zum  Nachweis 
viin  degenerativen  Veriiiidernngen  an  der  Nervenzelle  und  -Faser  uuch 
nicht  bekannt  warfen.  Alwir  anch  die  degenerutiven  Verändpnnigvn  der 
GffiUse,  »üweil  dit_':selbpn  nicht  dif-  Folgen  eiid-,  i-espe»^(tive  ni»*sartcrii  tisch  er 
l*|iiu-fsse  ivari'^u,  siitd  türderhin  nicht  gelMih[t''nd  Ix^rilcksirliligl  ivorden. 
Dass  sie  Alisgangspunkt  von  KmilhniugestOrmigen  in  di^ii  uervöseu  Fuiicüous- 
trägern  Sfin  (nilssftn,  liegt  klar  zu  Tage.  Seh lie.ss lieh  mag  ilaniMt'  hin- 
gewiesen werden,  dass  auch  die  Syphiliskaclu'xif,  welche  mit  einer  inten« 
fiiven  Störung  der  digestiven  Leistungen  verknüpft  ist  (viACeraie  Syphilis  K 
ebenfalls  iiiit"  Xervendegeiieration  beruhen  kann.  Ich  habe  in  zwei  Fällen 
von  Sy|)hiliskachexif\  welche  inil  den  qtiälend.sten  Viscemhieuralgien  und 
einem  fast  völligen  Üarniederl legen  der  Verdauung  idcr  seeretoris(;hen  und 
motori seilen  I^eislungeri  des  Inlesliimltraetus)  verknüptt  waren,  schwere 
d'-geueralive  Veriliiderufiijoii  in  den  abd*'miiielleu.  sowohl  in  cerebrospinali*« 
wie  in  dun  synipalhisclien  Fasern  des  Plexus  coeliaeus  nachweisen  können. 
Und  tlriltens  muss  bei  dem  heutigen  Stand  der  Hyphitisforschung 
die  Möglichkeit  zugegebeu  werden,  thms.  eiufuche  „irritative",  d.  h.  eui- 
Kfindliche  Vorgünge  in  relaliv  frühen  Stfulien  der  eonstitutionelli'n  SypUilid 
?,n  emer  Zeil,  in  welcher  Haut-  und  Srhleimhaulm'upliuneu  an  der  Tages- 
ordnung sind,  sich  auch  im  CentralnervenM^teni  abspielen  uuil  die  Grundlage 
der  ppilepli scheu  Veränderung  werden  können.  Ks  würde  sieb  dann  um  direcl 
durch  das  syphilitische  Virus  erzeugte  Krunkhcitshilder  handeln,   welche 
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im  Gegensatz  zu  den  i-hcit  (rwäluiten  iiostsypbili tischen  Degenemtionen 
t^inpr  aiitisyphilitist'h"-ii  Rt^iaiidlung  zugüngig  sind.  Pri-ilicli  i^l  iiuch  diese 
Art  der  Erkniiituiig  pfltholügisch-ftiiatomisfih  durchaus  nieht  sichergestellt. 
Man  wird  aufth  hi'Ul«^  uurh  den  Ausllihnifigeti  Ktiubiier's  ziistimiiK-n 
mftssen.  d&ss  die  in  der  Lileniiur  veraoichn^teu  Fälli',  Iwi  welchen  sicli 
genaue  auatomiAclie  Angabt^n  finden,  zur  Äriiiahme  ^Hinfai^her,  vnii  niwr 
gommaWsen  Neubildung  weder  eingeleiteter  noch  begleiteter  RntzOnduugen 
innerhali)  des  Schadeis  bei  Sypliilitisrlien"  noch  nicht  lierei-btigpri. 

In  diese  zweitu  llau(ilgn]ppt'  fHllt  die  Mehrzahl  der  KAtleron  Srphiiis- 
^pilepsie.  welche  bewodurs  in  Krankreich  t'ine  genauere  Ht'ju*heilun£r  erfahren 
haben  und  aU  fivphilitisfbe  Kpilepsie  s.  sir.  bezeichnet  worden  sind. 
Man  versteht  darunter  diejenige  Form  des  sTphilitischeu  (lehirn- 
leidens,  bei  welcher  während  «iiieK  längeren  Zeitraums  ilie  epi- 
leptischen Kranipiaufülk'  das  uniizige  Merkmal  der  Krankheit 
darstellen.  Indem  alle  interva Haren,  auf  ein  materielles  Gehirn lei(l*-u  hin- 
dt'uteuden  Kraiikheitszeichen  fehlen,  wird  ganz  das  Hild  einT  gewohiilifhen 
idiitpalhisehen  Epilepsie  vck- getäuscht.  Wie  wenig  aber  diese  Definition  den 
klinischen  luid  pathologisch-anatomischen  Befunden  entspricht,  mag  uns  die 
Analyse  der  Ijedeutendsten  ueuei-eu  ArJwit  auf  diesem  Gebiete  fFournier, 
La  Syphilis  du  cerveaut  lehren. 

Die  l]im>iyphilis  iüt  voiq  pathologiscb-anadimtscheu  Stiuidpaukt  aus  vor 
AWim  eiiieKriiiikbeil  mit  fjiriicnleii  Veriimlf-rurigen.  Deshnll»,  meint  Fnurriior,  tritt 
die  RpiK'-psie  »to  häutig  bi>i  der  Ffinisyjiliilis  auf.  Kr  stimmt  Charoot  tu,  da«» 
iimMhriebene  gummöse  Pachymeningitideii  mit  Bethellignng  der  danmtar 
liegenden  Hüllen  am  häutigsten  da»  Substrat  der  partiellen  syphtUtiiichon  Kpi- 
lepsie  bilden. 

Hinsiülttliub  der  Symptome  kitiin^n  t^ioh  die  wahre  Epilepme  (Idiuimthisrhe) 
und  die!<e  falsche  syphilitische  Epilepsie  so  sehr  Dfihern,  dass  es  klinirioli  iin- 
nSglich  ist.  Bie  zu  unterscheiden.  Deshalb  kann  vom  klinischen  Standpunkt 
ans  die  syphilitische  Epilepsie  als  wahrt-  Epilepsie  bezeicjinct  werden.  Mau 
lindct  grosse  Aulalle  und  peüt  mal.  Die  erätereii  aind  viel  büutiger  nnd  der 
gewnhidicheii  Epilepsie  gauz  übnlich:  plntEÜoher  Beginn.  Bewusstseiusrt-rliist, 
Ziisjuiimenstilrzen,  aniSnglio-hp  tonische  Co n^-uls innen  von  kurzer  Daner,  ilnnn 
]&bg'?r  dauenide  klonische  Conmlsionen,  Vertermng  des  Gesichts,  Scbiuun  vor 
dem  ilund'.'.  ZungcnbisB  und  BchUesalich  apoplektiseher  Stertor.  Auch  die  Folgp- 
«Tscbeinungen  der  Anfülle  sind  die  gleiHien.  Die  petU  mal-Anfalle  winlerhoien 
ebenfalls  nnt  einer  frnppirundeii  Treue  das  gewäbnliohe  petit  mal;  sie  treten 
l&r  sieh  allc-in  (meist  in  i'inem  früheren  Stadium  des  Leidens)  oder  mit 
groasen  Anfallen  vergesellschaftet  (in  späteren  S(adieo)  auf. 

Diese  Symptome  können  aU  is*)lir|f  Erselit'iniiMgen  Itel  der  cerebralen 
Sypliilis  auftn'ieii.  »Iine  dnss  sie  gleiclizeitig  mit  anderen  KraiikheitsHUsserungfU 
verknüpft  sind,  näiitiger  verbinden  sie  sieb  mit  „congestivcn*'  und  ,.pani lyrisch i*n 
Anfällen^  oder  auch  mit  mehr  oder  weniger  ausgeprägten  Stöningeu  drr  In- 
luUigenz.  Die  epileptischen  lasulte  bilden  bald  die  Initialsrmpt'>me  der  Hirn- 
i-yphiUs.  bald  sind  sie  Spflteymptome,  doch  könneu  sie  auch  als  SchlussbUiler 
dcr  Sypfattt0  erscheinen,  welche  das  tödtlicbe  Ende  oinlciten.  Am  wichtigsten 
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Bind  die  iuitialeii  Kurmeii.  die  ilatiD  d^u  Arzt  iüs  Ki»s6Ui:*n  dur  schweri^ii  c^relirakii 
Störunffßu  rorauHäehen  la^^^n.  Fi>iirai«r  citirt  «iot-n  Fall,  in  welcbeiii  ein  junger 
Manu  mittüii  aus  dor  Ocsiindlicit  heraus  im  Verlauf  eiuiger  Moiiatf  uiclir-'n- 
cpilepliiäfliei  Aiißllc  gohuht  Iiat.  Vit'l  später  erst  entwickelten  siL-h  niultipli"  Stüruiipea 
und  luich  kleine  Aiifiilk';  plStzlifiier  SeLmt?rz  iu  einer  Kxtreinitäl.  welfln-r 
sich  üi  der  Folge  übfr  die  ganze  Ktirfierbälfle  ausdeLute,  Cram|)i,  bebwiudi_'l. 
OhreDBaaseu,  varQl>ftrg«hende  VerdunkliiD^eu  des  Befni««ts«)ii8.  Die  Obductioa 
ergnb  deatÜehe  syphUitiache  Veränderuugeii. 

Uüuliger  gelieu  dem  Aiisbriicli  der  Kpilepsie  Prodrome  vorniiä:  K»p£- 
siTlimen,  Kupfdriiek,  Scliläfrigkftit,  Mu^ikelmQdißkftit,  SelihilTlieil,  verrinijert« 
Li.'!stinigsriiliigktnt.  Nofh  Iifiiiftgcr  lindut  sieli  eiin^  merklicli«  Störung  de«  all- 
gfliiu'inefi  UfiäUudiiBitKZuatnuiles:  UliUse  de.-"  (iMicht?  und  der  SehU-irahänte. 
allgeiii^-ine  Mattigkeit.  Appttitlosigkeil.  Abmagcnrng.  Fouruier  bezieht  die*r 
Syoiplome  auf  die  cercbmle  Aiiatntt'.  weiche  auf  einer  Ötönmg  der  Nerven- 
centreii  henilil.  Das  lUf  it;te  Gi'wielit  legt  vr  auf  ilen  prürraonitiirisehen  Krtpfselimi-rz, 
welfihor  iliireh  seine  Hartnäckigkeit,  MäoUtigkeit,  seino  nächtliche  Steigerung, 
seiuen  umselirieljeiieü  fixen  Charakter  (am  häufigsten  in  der  Temporoparietal- 
gegelid)  :i)t^gi.'zei(;huäl  i^t. 

In  Uexiig  auf  den  Verlauf  lietcmt  Fimruier  die  Aufeinanderfulge  identischer 
Änfölle  in  unn'gelraässigcu  Iiiteivnlltiii.  Am  häufigsten  folgt  der  xweite  Anfall 
dem  ersten  in  einem  Zwi!*chenraiim  von  sechs  Wochen  odür  iioeh  später,  die 
Bpikteren  füllten  am  häiiflgbten  in  Htägigeo  Zwii^chenrAumen  aufeinander.  Uei 
Iftngercm  Bt-ntande  wiederholen  sie  sich  in  immer  geringeren  Zwisebeo räume«. 

Eatfernfere  Vorboten  fehlen  meist,  wenn  nicht  der  lise  K>-'pfechmerz  als 
»»olelier  niiflritt.  Eine  eigentliche  Aiini  tritt  hi  fibülicher  Häuli^keil  wie  bei  der 
gewölifilielii'ii  Eiiilcpsii^  auf:  Anieitfeiilaufeu.  (ihrensaiifsi»n,  Liehtersc  he  in  untren, 
MnäkeUittern,  Sehaiidein,  Miigendriick,  flbriUäre  Zuekungen,  Nervenzuckungen, 
(ji&hneu,  Sensatiuncn  eto.  Bei  demselben  Kranken  tritt  fast  immer  die  gleiche 
Aura  auf.  Fi>iiruier  erwitlmt  einigi?  Beobaeiit.iiu;^en,  bei  weleheu  die  Knuikea 
währcrid  eines  Jalir««  i.ili*r  wälnvnd  aiditzehu  Murmle  jiiir  upilejitische  Insulte  gehabt 
haben.  In  eiaem  Falle  bestand  KOgnr  die  ßpil»|isLe  vier  Jahre  lang  uhiiu  jede 
andere  Erscheinung  der  Uirnluea.  Die:*«  Fälle  geboren  zu  den  Seltenheiten.  In 
der  Hegel  treten   fdgende  Sympl/.nue  iiinzii: 

a)  das  gmnd  mal  vi-rbindet  Kicli  niji  petlt  mal  veiticbiedeuer  Art, 

l)  ee  treten  andare  cerebrale  Störungen  hiti/ii. 

ad  a):  Als  petit  mal  bezeichnet  FcMirnier  beschränkte  epileptische  An&Ue 
ohue  Bewusstseiiisverlust,  au^  um^chiiebeneu  Muäkul;cuekuugen.  Stößen.  Kr- 
fichötli-ruiigcn  oder  Zilteru  bestehend,  dann  epileptisehur  Schwindel,  Alwence- 
Äustände.  plötzliche  stuporöse  Hemmungen.  SebwaelieaHlallf  mit  Erblassen. 
Angst.  Ohnmacht'igefiihl.  sensorielle  Hallueiüationen,  endlich  nueli  äusserst, 
sctuuerzhafte  Nerveiizuckungea.  Auch  päYehiscb-epUäptit^ehe  Aequiraiente  schildert  i 
er  in  der  Form  von  Dfimmeniuständen  mit  UalluciuatLuneu  oder  plötzlicbea 
unwiderstehlichen  Handlungen  mit  zorniger  Erregung. 

ad  6):  Es  ist  fuätge>*etsmä«.'5ig,  diw-i  (liHsy|ibilitiscbe  Epilepsie  sich  späterhin, 
nnd  zwar  meist  schrtn  nach  mr'hrcrcn  Mnnaten.  mit  |inntiHcheii  und  pai-alytiscbeo 
Symptomen  sowie  mit  solchen  des  gesteigerten  Hirndnicks  verbindet.  Als  solche 
mils:4eii  niifgefasal  werden:  vorüb ergeh endef»  Krsiarreu  eiii/elaer  Glieder,  plötz« 
liebes  Schwanken  und  Unsicherheit  dei*  (ianges,  tiesiübtöhemiplegie,  brachiali- 
(transittfrisdie)  Monoplegie.  iVirtachreiteude  Abnahme  der  Intelligenz  und  Schwäch« 
Am  Gedächtnisses,  Yern-imiug  der  ävdaukeu,  sclüiessUch  dauernde  Hemiplegien, 
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woclisfiiidti  geistige  Störung,  Tollstftadtger  Vurliist  du-  Inti'lligenz,  F<>urtiii*r  »agi 
M>lb«t,  dMe  »chliosslieh  Pin  wnhn-r  Ziistninl  \<m  Pftmlysc  dif  Scv-ik^  iM-whlifH!»!.  In 
anil^Tcn  TiillfD  ist  das  Schliissbild  tli^T  j'yphilitisch'Pn  Epil<>iisii>  «lio  aypliiliticcbe 
Hi'miplvji;ic  und  die  poift^vpliilitiüclie  Demenz,')  wf^Digtiretii*  iä^A  i^ich  dii>ä  »tis 
dar  SotiiideruDg  b'ouruier'tf  (^uhii^limen.  Kr  ernTibiil  fvrrier.  dü»v  in  einzelnen 
Anitnabmel^Ut«»  diis  Endbild  der  »yphilitiscben  Kpilepäitt  in  vincr  allgemeinen 
cerebralen  Kachexie,  d.  h.  in  einer  Kachexie,  die  von  der  Oehimstürnng  ab- 
hängig ift.  besteht.  In  BerOeksichtigimg  dieses  ^'e^JaufI!  nennt  er  die  Krank* 
heit  richligür  die  epileptische  Fr^rm  der  cerebralen  Syphilis. 

Ks  ifit  augensi'lKinlioh.  dn.<s  in  seiner  SehÜdening  der  eiüzelneii  Varietäten 
des  Krmik he it» bilde.*»  nnd  de«  Kraiikheitsverlaut»  die  giiinui('s«jn  (die  uoiscliricbeuen 
lind  ilifTiisen),  die  artmirischen  suwie  die  poätäyphUilisL-hon  degeuvrativen  Hini- 
erkrankiingen  zu  einer  Ki'anklieit^ruppe  zutiammen^etieliwei^iät  äiud.  Dietnelbe 
besitzt  als  gemeinitames  Merkmal  irabre  epUeptiüehe  Anßlle.  welche  meiat  im 
Beginne,  seltener  im  weiteren  Verlauf  der  Krauklicit  dem  Kranklicilsbild  der 
idiitpHtlii^i-hcn  Epile]tsii-vi')llig^lci<-heukÖu!ieu.S|wlerliiii  wird  nuü  der  ..essentiellen" 
immer  mehr  eiiu>  .syiii]>l<i)tiitlisiOii'''  Epile))"!)'.  \i\»  ^elilieNslirh  die  aUHfiepriigtesteii 
„cerebralen  liüsorganisatioiiKii"  dun  Sympt'imenrouiplex  zu^ammeutietzen  und 
die  epilepUseluui  Inifulte  gann  gt^-rliwunden  sind. 

Hin:>Lcbtlirh  der  Biagiiui^tik  der  Epilep)>ie  syphilitischen  Urspriuigs  stellt 
Fuuririer  drei  Fragen  auf: 

1,  Besitzen  die  epileptisirhen  Anfälle  der  Hirnsyplillip  einige  eigenartige 
Symptome,  welche  sie  bestimmt  wa  den  Anfallen  der  wahren  Epilepaie  ant«i> 
i^eiieideu  lu)ii<un?  Kr  vorneiui  iliese  Frage  für  die  voll  eiitwiekutieu  Anfalle  auf 
iits  EuUebir;dt;nMte.  Ihteli  gluubt  er  ans  Hinxeltit-u  Z&geli  Wi'iiigittviis  .Mtith- 
mnäsUDgcn  über  die  syphilitittcht;  Natur  deo  Jjeidciis  selirijifen  zu  können : 
fl)  Fehlen  de«  initialen  SelirL-is»  in  der  ttinvuUivischeu  Attaque  der  Syphilis- 
epUepsie;  b)  die  grfiiisere  Müiili^keit  von  transitnri^cbeu  Lähmungen  (mtino- 
und  liemiplegis<-he,  hnlbseitigi-  C><-!'ichti<lühiuung<>ti>.  welche  uumittelbur  den  Au- 
föllen  iiaehfid^en :  c)  das  Aiiftret<.-ri  einer  besonderen  Modalität  von  i-pilepli^clieu 
Atta4jiien.  H'ülelie  uu^r^i'ii-hiit'T  -liiid  durch  partielle  Muskulkriimpfe  |.m<<lio- 
articutSr  und  hemiiaterali  und  dnreh  Erhaltt^nldeiben  dett  Bewu^sb^eins  wilhiend 
der  AnfttUe.  Kr  widmet  die^^i^r  Modalität,  nämlicli  der  hemipLegifcheu  oder  partiellen 
£pilep^ie  eine  genauere  Schilderung,  utis  welcher  hervorgeht,  dass  er  sowohl  die 
auf  giinimöseii  (uuLsch  riebe  neu  niid  diffusen)  Erkrankungen  Her  Hinioberltäebe 
benihfiiilea  eortiwt-niulori-^i'bfu  ( 'oiivuliiiwneii.  al.s  itudi  die  balbKeitip-ri  tiniiwhe» 
Krämpfe,  welche  b<.>i  der  F^yphi[iti<;eli(>n  Gefu-^sfrknitikung  harinler  L')iidiir1t;ric-ii  üo 
liäufig  auftretfu,  in  dieser  ünippe  «UJMimm'-nlusMt.  Er  macht  mit  Iti'chl  daniuf 
anfnirrk-iam.  da.S!*  währen«!  lüe^ier  .Vtifallf  diw  Bi-wiD^üLsem  auch  getrübt  oder  vidlig 
aufgclmben  ni'iii  kann  und  'Uihs  ili»'«^  ]rtirlielleii  ,\ii{lille  iwhr  Imulig  nur  das  Vor- 
«pli-l  i-ineJ4  vidli^täiuligen  Krnmpfanfnili;  seiti  kruineii.  Umgekehrt  lintleii  »^toh 
bei  manchen  Betdiachtuugen  diu^e^  Art  inerst  TolUläudige  epileptische  Insulte, 
während  die  Zeichen  der  partiellen  Epilepsie  sieh  ei'^t  späterhin  hinzug«*seilen. 

In  manch«'»  Fällen  spielt  die  intensive  Scliiiiei-zlmtligki-il  der  vom  Krampf 
befallenen  Glieder  ein«  grosse  Uolle  („(Epilepsie  donlcurauM!"). 


^  TkI-  nii'iop  Arbeit:  2nr  Patlinsenr««  nnd  difTorentiellen  Diaffnooe  der  allgi-iufinen 
rnt  Paralyiii>.  Virrbuw'g  Archiv,  Bd.  ^I<IV'.  —  Hii<r  Unden  xiob  aueli  kUniscbu 
ifcin  iUtt  das  Vorkontiiit'n  »U8g(>]irietfr  epi|ppti&i^lii-r  Anfalle  Ihü  bi«tiuuntea 
Fomen  der  |iro!;rM«in!n  Pnmlyor. 


AU  Fulgeii  der  pnrtieUen  Attaquen  erwähnt  er  vorübergehende  Erschwoninp 
der  gcUtig^n  L^if^timi^n,  Scliwfichnnfi:  do^  tiedriehtniit^eB.  Scl)1afl1i(-^it,  Alift- 
ftchlftgeneMiu,  .Miiäkelächwaclie,  nervua«  Heizbarkeit.  In  anderen  PäUeu  folgeu 
jiudgeprägtc  l'ores'.'Q  lierjcmgcii  Glieder,  wckbu  am  iiLram}>t'  butbcUtgt  wacvn. 
Sie  können  nitbrer«  Tag«  «[ulaiieru.  Endlich  gibt  es  FäUii,  in  welchen  die 
Aufttlle  eiidgillige  bfllbwi'itigft  Lribmnrijron  einlt?iteii.  Br  folgert  aus  seinen  B*'ttl>- 
iicbliiTigcn  mit  RtH^bt,  daits  en  «ich  bi^i  dieser  partielli^n  ßpilep«ie  um  fina 
srniptomatiäche  Form  dos  Leiden«  haiidell,  welche  von  der  einfachen  esseiitietleD. 
rtiiu  ueurutlsohen  Kpilepsie  kh  trenuen  ist,  und  betunt  auch  die  engen  Be- 
zieJiuugeri  zu  lirri  Hcntiü-krauktiiii^en  äei^  Gehirns. 

2.  Seine  zweib-  Frage  bcsoliürtigt  sich  damit,  ob  die  syphilitische  Epilepsie 
dnrch  einige  Besonderheiten  iu  der  Art  der  Ersoheinimi!,  des  Verlanfs  und 
der  Anfeiiianderfolee  der  Anßlle  sieh  tod  der  gt-wrj]in liehen  KpÜpp^ie  unter- 
(scbflidet.  Er  Temeint  diese  Fi-age.  indem  er  hervorhabt,  das*  weder  du  häufigere 
AoRreten  nächtlicher  Anfülle.  Qwh  das»  crienwoisc  Auftreten  dor  Attaquen  ctwaftj 
SpeciliHches  diirböten. 

3.  nie  dritte  Frage  lifzit-bt  sicli  iiiif  die  intervallüren  Syiiiptonit',  Hier 
nind  die  nvi'eiitlichslun  differfntiell-diagncstijioinin  <ie*ji«hts punkte  gegeben,  die 
im  Einxelneu  freilich  anfechtbar  sind.  So  i?t  die  Itehauptnng  von  Fournier 
nicht  stichhaltig,  dasa  bei  der  guwOhnlicb^n  Kpilept>ie  die  Intervalle  zwtäcben 
den  Antiillun  in  dor  überwiegenden  MehntabI  der  Fülle  Stadien  vrdliger  (reiiuad- 
heit  sind.  Dagegen  wird  man  ihm  zustimmen,  das»  der  SypbUisepileptikatJ 
<in  der  von  ilim  gebrauchten  weitereti  Fassung  des  BegrifTs)  immer  auchl 
ftus^erlinlb  i](<r  AnHUIe  die  Zeichen  meiner  Ilirnerkrunkung  darbietet.  Nur 
während  der  ersten  Monnte  der  Erkrankung,  d.  U.  zu  jener  Zeit,  wo  generulisirl« 
An^llu  mit  dem  Charakter  wahret  epileptiitcljcr  Insulte  das  Krankhctt^bild 
AUi^maeheu,  fehlen  die  KninklieitiierKclieinungeD  während  der  InteiTolle.  Als 
ehnrakti-ristJÄche  intcrvnlliire  STinpt<>nie  hezeidhnet  F  n  n  r n  i  e  r  den  typiseheu 
Kopfschmerz  und  die  „congetitiven'*  Symptome  (Schwindel,  Bctäubongd- 
gefühte.  Flimmern  vor  den  Augen,  (ihren braui^en  u.  s.  w.),  zu  welchen  er 
auch  die  Abschwächuug  der  lutelligeuz  und  die  Aeuderunt;  des  Cbiirakters 
hinzureelinet.  Bei  relaliv  frischen  Fiiltt-n  sypbiUtiscIier  Erkniukung  sind  diese 
intcrrnllüren  Symptuine  am  f^ohfirfiiten  auitgeprägt  und  bej^ünder»;  dann,  veün 
die  cerebralen  Ersclieinungen  ganz  acut  eingesetzt  haben.  Bei  längorein  Bö- 
stftude  der  syphilitischen  Epilepjiie  werden  din  inteiTalliircn  Syinptnme  immer 
nifuitiigltiltigtr  iin<!  !iusge[tnigier.  Kr  rechnet  duriinter  alle  jene  afTectiveu  und 
int'-'IlcetuL-llön.  Mi-ustirirlbin  und  niotorifielmn  SUiningeu,  welehe  im  liofulge 
der  vereehiedenen  Formen  der  Hirn^ypbilift  (der  lipccidscben  und  post-syphi- 
litischi-n  Formen)  sich  eiustellen;  auch  die  Neuritis  optica  findet  hier  Er- 
wähnung. 

Das  Hauptgewicht  legt  er  aber  hin-tichthch  der  diffBrenüellen  Diagnose 
auf  das  Alter,  in  welchem  zum  erstenmal  die  epilepliseheo  Insuhe  auf- 
getreten sind.  Bei  der  tertiärea  Sypliiliit  entwickelt  sich  die  Epilepsie  nicht 
unter  25 — 30  Jahren,  hfinfiger  aber  zwischen  d'-m  30.  und  45.  Juhre;  für 
die  gcwShidiflbe  Epilepsie  hält  er  eine  derartig  spute  Eutwickeinng  für  ans- 
gttwhlosseu.  Er  gelaugt  zu  dem  Schlüsse:  Findet  man  einen  Fall  vun  Epilepsie 
bei  einem  Indiriduum  des  reifen  Lebensalters  und  findet  man  keinen  anderen 
ErklaruQgsgrund  für  dieselbe,  m  i^it  ein«  luitisyphilitische  Behandlung  auch 
lanu  angezeigt,  weun  die  syphÜill^chcn  Antecedentieu  zweifelkofl  sind  oder 
soiohe  sogar  vom  Patienten  verneiut  werden. 


Sy|iliilis-Kpil(>|»ii(>.  1|5 

Es  g:eht  aus  (lieser  Wiederjrabe  der  hanptsät^hlichsten  (.Tesiehtspuiikty 
iler  Fournier'schen  Aurtiissiuig  zur  GciiOpe  licrvor,  ilaMS  die  iirsprilnglielie 
zum-st  von  Gros  und  Lance reaux  fornnilirtiiDeiinitioiiderSvpüilis-Ejiili'iisic, 
welclii^   wir  vorstellend   wiederfregehen    hulwn,    von    Fournier    nur    zum 
Theii  frstfreh alten  wurde.    Denn  er  liisst  dardbcr  kvinen  Zwcit'el,  dass  im 
weiteren   Verlauf  des   Leidens,   sowohl   im   Hinblick  auf  die  ei»ri-nartifren 
Krampfanfälle  (partielle  Epilepsie),  als  auch   hinsichtlich  der  iiitervalliin-u 
Syniptnine.  das  Bestehen  einer  materiel  If  u  Geh  i  riier  kra  n  k  ung  aii- 
genonmu-n  werden  luuss.  Üagetreii  haI)enGr(>s  iiud  Lancert-aui  14  Fülle  vuii 
syphilitischer  Eiiilejisie  ans  der  Literatur  zusiiiunicngestellt,  wo  auch  nach 
längerer  Dauer  der  Krankheit  keinerlei  weitere  Symptome  einer  anatomischen 
Hirnläsion  zur  Bectbachtutig  kamen.  .Man  wäre  versucht,  iliese  Fälle  als  Beweis 
rein  functioneller  Störungen  der  cereiiralen  Vi>rgäiigH  auf  dem  Beiden  des 
sy]ihilitischen"  Allgemeinleifh'ns  aufzufassen,   wenn   nicht   die  Erfidge  der 
antisyphilitiseheu  Hehaiulhiiig  dagegen  sprechen  würden.  Denn  die  gi-nannten 
Autoren  behaupten,  dass   in  allen  Fällen,  die  eim^r  antisyphilitisciieri  \if- 
haudhing  unterwiu'feii  worden  waren,  eine  ilefinitivt-  Heilung  erzielt  wurde, 
selbst  wenn   die  Krämpfe  scliou   seit   mehreren  Jahren  bestanilfu  hatten. 
In  die  gleiche  Gruppe  gehört  ein  von  Trousseau  und  Pidoux  mit- 
g''tlieilter  Fall:  Ein  junirer  Diplomat,  welcher  syphilitisch  durchspucht  war, 
erkrankte  an  schwert-u  piiileptlschen  Anfällen.  Xaehdi^m  er  mehrere  Jahre 
erfolglos  liehandelt  war,  unierzog  er  sich  eint-r  Quecksjlbercur.    Die  Epi- 
lepsie sehwand  und  konnte  die  dauernde  Heilung  noch  nach  zwölf  Jahren 
festgestellt  wenlen.    Ganz  analoge  Hfobachtnngen    sind   von   versehiedf-neu 
Autoren,  n.  A.  von  Charcnt.  nnlgt'tlieilt  worden.  .Man  wird  bpsondtrs  an- 
gesiehts  der  tht-rapeutischi-n  Erfolge  in  all  diesen  Fällfii  sich  der  Thatsacln' 
«■rinnern.  dass  nicht  dir  auf  den  uulwkaunteii  „dyskrasischeu"'  Wirkungen 
beruhenden    Folgeerscheinungen   der  Syphilis   der    Quecksilbt'r-  und  Jod- 
behandhiTig  weichen,  sondern  nur  die  auf  spt*ci tischen  ueoplastischeu  Pro- 
cessen beruhenden  Krank  hei  ts  Vorgänge.  Mail  wird  deshall)  umgekehrt  den 
Sehlusis   ziehen   dürfen,   dass  es   sich   hier  um   die  ersten  AntUiige  oder 
wt'iiigstens  um  räumlich  wenig  ausgedehnte  und  einer  Kilckbilihmg  noch 
zugängliche  Meuingeal-  oder  OeKisserkrankuugen  gehandelt  hat.  Wir  halten 
deshalb  die  Ansieht  von  Fournier  rtlr  zutreffender,  dass  in  den  .\iifangs- 
stadien   des   Leidens  der   rein   fuuctioiiplle  Cliarakter  dessellien    nur  vor- 
getäuscht  wird  und  dass   im   wt'iten'u    Verlaufe   die  rein  symptoniatische 
Bedeutung  der  Krampfantalle  klar  zu  Tage  tritt.    Alier  selbst  dann,  wenn 
die  anti.syphilitisclie  Behandlung  keine  dauernden  Erfolge  bringt,  halten  wir 
den  Nachweis  der  rein  functioiielleu  Natur  des  Leidens  lilr  nicht  erbracht, 
falls  nicht  die  Autopsie  den  ^Fangel  jeder  anatomischen  Erkrankung  liestätigt. 
Denn  es  gibt  genugsam  Fälle  von  gummöser  llirnsyjiliilis.  I)ei  welchen  wir  trotz 
zahlreicher  antisyphilitischer  Curen  dem  Leiden  nicht  Einhalt  thun  können. 

BiniwftnicT.  Eplleij«lo.  f( 


114 


i^y|>liili»-K|iili'psK 


Wir  hiilteii  rlfsluilli  auch  ilie  <?utbu8inHlische  Behauptung  von  YvBien  lllr 
uiiziitivfl'cTiil;  „tippliqiioiis  eioiik  it  iJiMiiiLsqiii'r  l'i*jiilHpsii^  Ky[>liiHtic|U«>,  n  [K^irie 
w-ra-t-ulle  connii«  qnelle  sera  gnerie".  Vor  AIIhh  alitr  müBSte  imuinr  bewiesen 
wi-rripii,  das<i  wpiicr  dnreli  (l«'n  klinisphi'ii  ViTlaiif,  noch  rliireh  rlii?  ann- 
louiist-lie  oiiikrnskQ|>is<'hi">  DunOitDrsfliuiiir  tl»*»  (i«?hirns  das  Vürhaiiiloiiseiu 
fitH'S  pofit«v|"hiIilisch*'ii  Li^idt^us  ( [Vinfnlia  par«!ylira|  aul^odockt  wird,  das 
diis  Aulirftt^n  dnr  syrii|)toiu;ilij;chvn  Eiiilfjisit- Hrkläreii  kann.  Dpihi  sowrthl  die 
FoiiriiitT'scIn'ii  Mittli.'iluiigrii.  al«  sim-h  nnsBn*  cij^cnt-ti  o\m\  crwähmen 
Krfalirungen  lehre»,  djuw  wahre  epile|*tiseh(*  lriAultf>  die  EnlwtckBluu^  diewee 
Leident«  eröffnen  könnten. 

AiU'li  di<^  MitTheiIiin^t>ji  rmi  Broadhenri,  Bnz:;ard  mid  Schii.sler 
beziehen  Rieb  hnnptsächlich  auf  Fälle.  u-e]4;he  mit  materiellen  (Kpecifi.'iflieD) 
Hinipnhcessen  eiiiUer^nnjrfn.  Es  ist  tieinTiClich.  dass  Riiiu|if  jiuC  (irund 
frtmticr  und  figiuT  Erfahnuigt'ii  zu  dvni  Si-lilus-se  gelinigt*?,  das  dj«  syphi- 
litische Epil'-^p»ie  fast  diiit'hwegs  io  der  Form  von  Herderkraukuu^eu  pr- 
ifch''int:  icb  möfhl«*  hinziil'fliren:  oder  in  aiid'TL'ii  FiUlen  liiitialsyin]itx)ni 
eiaei'  poslsyphililiscLeu  difl'useu  <le{reuera,tive]i  HiruiTkraiikunj;  ist.') 

Trotzdem  bleibt  eine,  wenn  aueh  kleinere  ßruppe  von  Füllen  Ohrig, 
bei  weldieu  fiiie  Bvphililisehe  Epilepsie  im  Sinne  der  uMsjeri  Definition 
aufcciiomnicn  witcIpu  iiiiiss.  Fniirnirr  Iiut  in  seinen  späteren  ^Vrln-itwa 
dieselben  unt^r  düin  HHi;ritV  df^r  parasyplillitlseheii  Epilepsie  zusammen- 
gefasst.  Naeh  seiner  S<diiUlenirig  tritt  djis  Leiden  zur  Zeit  deji  Ausbrach^ 
der  fit'CuiiidärKVMiptiinit'  auf  und  weiflil  [linsietillieli  der  Art  der  Anfälle 
in  niehts  von  der  idioputbiseljen  Kjiilepsie  al).  Die  t'flr  die.  EnlwiekHJiuig 
der  wahren  Epilepsie  giltigen  Ursachen,  z.  B.  Iieredilüre  Belastung,  RoWm 
hier  (^r  gewöhnlich  voIUtfiiulifr  fehlen.  Fflr  den  «n^n  Zusammenhang 
di^r  Epilepsie  mit  dem  isypbililiiüfhen  Leiden  (ipriebt  naeh  Föurnier  der 
Umstand,  das?  dift  Epilepsie  nur  wSiirencl  der  Periode  der  sttemidären 
SypbilissjiTiptome  auftritt  und  mit  adt-r  olinn  antisypbiliripehe  Behai)dhmg 
wieder  KfliwJudft.  Er  erklärt  diese  parüsypliilitiwlie  Epilepsie  aIr  eine 
.dynamische"  und  fuiictionelle  StJ^riiiig,  welche  deshalb  der  gewöhnlichen 
Epilepsie  direct  nuterireurduet  werden  kann,  (ieuauer  ist  diese  Form  von 
PeJlizzari  delinirt  worden,  welcher  sie  Epilcpsia  siue  materta  neimt  und 
auf  tuiisehe  Einwirkunfren  des  Ryphilisgilts  auf  das  Cenlrahiervensystera 
/urflcknüirt  (Epilepsia  toxiea  s.  dyskrasica). 


^)  Aus  einzi>lnen  DaBniali9cb4>ii  Mitthfilimgeii,  z.  B.  uiic)i  aus  itnii  beksniileii  Falle 
TOD  Wunderlich,  darf  man  folgern,  das«  »noh  di^  nogunanntoii  Rpiteptifoniicu  Con- 
Tiili[i>n4Q,  we!cbe  dio  paraljiiichen  AniUlli?  rvcbt  liüuti|£  krnncuclinpn,  mit  n'ubrea  epi- 
l«ptiiehen  AufÜllon  vcrwwhnelt  wurden.  Ks  soll  hier  nur  darauf  tiingewiramn  werdun,  dass 
diese  piintI;tLs«licD  Änfiillv  die  Enti't^'hiiiii;  iliror  (■onviil^iTisphen  Oompctnonle  i>n(iTwier 
allgnu^inen  |>atholo):is<>]ii'n  Himdruckut^iieRningen  i)d«^r  iinii)chnetH'n«n  i-ntziindliohML 
IMmb,  welche  di«  Folge  der  degenernttrvn  Hirnrind(>a(>ro<!e«M  iiiod,  rerdunken. 


PuraayphiliUachc  K|>ilpp»to  (Fournicr). 
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Au«h  F^re  vertritt  den  Standpunlct,  dass  die  Svphilis  Epilepsie  hervor- 
rufen kauu  uhiie  da»  Zwisrbeiig:li<'d  di^r  „hekiiniit'iu''  anutoniisrln'ii  Ver- 
indomngen  und  srhlifssl  sich  im  t'eljri^pn  der  AiirtassuDg  voa  Fuiiriiier 
nn,  dass  dicsin  Fälle  dnr  Kfciiiidiirpn  TVriodü  aiijr^hören  und  uiit«;r  dem 
Rintiuss  der  Behuiulliniir  nipiili*  verschwinde».  NV-li  misereii  eijft-ueu  Er- 
tahniiiinfn  wird  nmn  mit  dtr  Aiifstelluag  df-*r  parasyphililiscbmi  Furm  der 
Epilcpsin  sehr  vursichtig  strin  milsson.  Vor  Allem  halturi  wir  ilif  l'nler- 
Bßheidmtf!  uoeh  dem  zeitlielieii  Zusam tue nt reifen  der  Epilepsie  mir  ileii  früh- 
Gjphilitisrhen  Krankheitsänssr'riingen  ftlr  reoht  zweifelhaft  und  gel«geiitlich 
tPir  Irrffilhreiid.  D^-iin  es  darf  niebt  llberfw^heii  werden,  dass  eiiir  stricte 
Trennutijr  der  sopt^nannleii  Seciiiular-  und  'IVrtiär»'i-srheinnn^_'U  iliirchaus 
iiiclit  immer  in  praxi  diirehfdlirhar  i»t.  Besonder»  die  Inetisrben  Erkraiikiiiigeii 
der  Hirujreniss*'  tn-l»-!!  jrar  inclit  snheji  si-lmii  zu  *'i!iHrZ«it  auf.  zu  welcher 
lUH'li  deiitllclie  llaul-  und  Scbleirabaiitati''eiiijiii:n  der  seeundiireii  Periode 
bwitehen.  So  ^)eha^HleIte  ich  einen  iJOjährijren  Juri-^ten,  welcher  sieb  vor 
drei  Jahren  svphilitist'h  intieirte  uud  seit  ''iuem  lialli>'n  Jahr  die  Äeicht-n 
der  efi-ehnileii  Svpbilis  tLirbol.  Er  «nrde  von  Scbwiudelaufilleii  mit  L'iii- 
üeblutig:  dfs  BewusstsHLiiN  und  tonischer  S])aununjr  des  linken  Arms  be- 
falli-n:  abiT  auch  Seliwiini^*IaltaJt[ueii  mit  molflrischer  Aphasie  uud  trant*t- 
tKrisrhi-r  Znngi-npftrt'st'  iraU-n  iinf.  Der  tixt*,  umsrhrit>l>eni'.  Ianeiiiir*'nde 
KojdselimerÄ.  die  Parese  des  linken  Ähdiirens  wiesen  mit  Sipherhfit  uuf  die 
ur<!a]iisebe  Krkrankmig  d»fs  Gfhinis  hin.  Ans  der  Ornppirnu);  und  dein 
Verlauf  iter  Symptoirie  war  dit*  Arteriitis  syphilitica  einifrer  EiHlarlerion  der 
Aneria  t'of^sm^  SylvÜ  niiVi>rk)-nnlmr.  'Au  glejchi^r  Zeit  iH'Stsuidfii  syphilitiseha 
IMaques  in  der  Mund-  und  Xasensehleimhaut  sowie  ein  deutticheä  papulüsea 
Haulsvpbilid  (Iber  dem  linken  UaniiiJidt'nk  und  am  reehlen  lintersehenkel, 
\ve,k-hf  hei  MereunaiIi'-luMhlhm<i;  rasch  schwanden.  E^  liegt  sehr  nahe,  «lie 
olien  skizzirt^n  Anfalle  Ihnilg  als  epileptiKcb-vertiginöfle,  tbeils  aU  partielle 
epileptisehe  im  Siime  tler  syphilitisebi-ii  Ei)ile}jsie  der  iVanzöRiscben  Anl^ren 
aulisufassfu.  Insere  Anschauung,  Melrber  wir  hier  schon  verschiiiknilich 
Ausdruck  gegeben  halten,  geht  dahin,  daS8  In  solchen  Fällen  die 
Syniplfime  d^-r  Hirtisypbitls  in  keintrli'i  directem  Znsamm^n- 
hang  zu  den  Anfällen  ütebeu,  sondern  nur  im  Sinne  liowers' 
der  klinische  Ausdruck  von  localisirten  ErnährnngsstOrungea 
in  Folge  von  uncollstündiger  oder  (oialer  Inlf  rbrecbung  des 
arleriellen  Hlutznflusses  in  einzeln)'»  Uefässhezirken  sind. 

In  einem  anderen  Falle,  in  welchem  es  sich  höchst  wahrscheinlich 
oni  gemischte  gmuuii^s-meningitiscbe  uud  arieriitiscbe  Krankheit« Vorgänge 
handelte,  futwiekelten  sich  die  eerebraleu  Krankheitsersclieinunsen  e))eufalls 
relativ  früh,  und  zwar  zu  einer  Zeit,  in  welcb<'r  ebenfalls  si*cnndiln.'  Ifuut- 
uud  Sehleindiauterupliuuen  bestanden  halten.  Ks  hundeile  sieh  um  einen 
3(>jilhrig«'n  ^fann,  welcher  deutlich  Atlacjueu  d»T  syphilitischen  Epilepsie 
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(der  Tertiär<>in>(»hp  im  Sinoe  vnn  F(Hinikr)  dariiül.  Es  bK-standen  eowolü 
imsgeprägtf  eiiil^-plisdie  (nsulk*,  alt:  iiuch  Aiifölle  pailicIii.T  Epilepsie  (r'H-Ul'T 
KaeiaÜR,  HvimgtussuH  und  obere  Extrh-mitöl  mit  »der  4>lme  Bewusstspins- 
r(?rlnst)  mit  nachfnltrciidtjr  Aphasie  und  Par^'s*^  dt*r  von  Krampf"  beliiHt^HMQ 
MusfcelgpljJetH,  Allf  Kraiiklit^irsersehHinutigcii  syliwiimlt-ii  Tiach  wiedTlndli'O 
oiitisyphilitisphi'ü,  ghindlielien  Curen. 

Schon  difst^  Füll«-  Ijewelsfii  die  pratetiscliHti  ftcliwiwjrk'Htt'ii,  wtdrli^ 
der  Rtri('.ti»ii  'rriMiniing  dvr  sr-cuiHtrirPii  und  l-rliün^n  Fomi  d^r  Sv|diiHs- 
Epilepsie  entgegenstehen.  Uns  steht  mir  eine  einzige  reine  Bf-nhaohtutig 
von  ^parasvpliilitisfher  Epilepsie"  znr  Verfilirnng. 

Bei)biielitiing  Nr.  3.  W.  K.,  37  .Iidire  »It,  Fabriklicsitzer. 

rrgrof^smiititT  psTi'liis»*lj  jilmoriii.  Taiit(?  mütti-rUt'lierseits  psTcLiftch  ki'ank, 
vi*u  cuiislitHliiirifll  .Hi'liwüritlioln'iii  Hiiljitiis,  Orkclvntfilieliei-fioit»'  Potatur  str^riiiiis. 
Mutter    mit    mrvüsem    Kiipfrc^isscn    beliafl^t.    Unider    des    Pfttit-nWn  Älkoliul- 
neumittheniker.  hat  v»  iu  mn^n  Studien  nii.*  zum  Examen  gehracht.  Der  erste 
Ausbruch  der  epilcptischeu  Antalli.'  im  MIps  von   I  '/i  Jahren,  angeblich  nach 
Schrc*k.  Im  3.  tmd  4.  Jabr  ziihlroicbe  opileptischc  AiifiiUe,  im  5.  und  6.  Jahr 
wurden  f<w  ^ptlrhcher  tind  scliwattdon  daiin  aam.    Die  Anfüll«'    wurden    uwist 
durch  Itidigoi^tioii    aiisgelünf    und   bestanden   in   Uvwiiwilosiislieit  und  Muskol- 
/.uckunfi'.'ij,  l'iili''iil  wur  dimu  gunz  gt'stmd,  riürmalf^  krirperUcln;   und  geistigo 
KiitwiL-keliiiiy.  Im  27.  Jalire  luuti-jclie  Iiifwtiim  (l'loiis  dumm,  Baulexautheuie. 
8*ddi>imliauta(!ri>cti»uoa  im  ]tar)icii),  weJ(;]u>  nach  «Iner  ausgiubigun  Schmii-rcur 
filr  g^hf'ilt  orklart   wurdo.    Im   29.   Jahr    Heirat.    Bald    darauf  wurden    di* 
er^-teu   epileptischen   Anfähe    l*o->bathtet,   welche    anfänglich   nur  Nachts   anf- 
Iniiüii  und  lypisi.'he  volle ut wirkelle    Insultt'  wurwi  finitialyr  St-hrtd.  Zuiig»?nbi*a. 
liflli;:!'    ^Miisk^'lkpämpfc"!.    N«<-h    dicstMi    AiifTdlfii    wiir    Pafieiil    am    anderen 
M'irLTt^n  milde,  kla^e  üIkt  Eviiitfsidinien'.i'ii.  Itt-NitiiHerK  iia  lliiitf^ikitpf,   und  üher 
Brechreiz.  Seil  dicaMir  Zeit  wJ^derliDlti-ii  sich  die  Aiitalli!  in   8 — ywucheutlidien 
Zwisclienpauseii.  Seit  J  Jaliren   wird  eine   Abnahm«    düi  (Te^läditnisgeti  und 
leitOitere  gidutig«  Ermüdbarkeit  bemt-rkt,  Die  Elie  äes  Patienten    ist   kinderlos 
geblii'ben  ileiiie  Aliurte),  Si^it  dein  Beginn  einer  cvnuliinirti-ii  Jnd-  uud   ürom- 
iiatriumbehandhiiiir  m'Ust  ef.naiiPJJtcr  Re^ehina:  der  Biät  i.^t  diu  Zahl  der  AiifTdlf 
bcdeateud  seltener  gewordea,  durchschnitlhch  alle  H — 4  Monatü.   Ein  rulliges 
Aussotzfin  dirr  Auiiille  ist  bis  jetit  Dicht  erreicht. 


Dit«e  Brtfhachtung  ist  uafli  vprsfliipdfneu  Kiehtiin«:en  hin  «ehr 
Iffirreieli.  1.  Zeigt  sie  uns  fltioMgisch-kliaiseh,  dass  diw  hereeiitän?  Prä- 
disposition «ine  wespulliche  Rnllf  «pi<dt.  Ich  stinuiie  iiherlinupt  licr  Ansicht 
von  Fere  bei,  dass  hereditär  belastete  Isdividuifn  ni4':ht  nur  eini;  besondere' 
Nf'igung  zn  den  vorschipdenen  Formen  der  lürngyphilis  ein. «eh li esslich  der 
mi'ljisyphiÜtischen  Hirnkrankheiten  darbieten,  sundern  dass  aufh  Im  dpr 
Entwiekelung  dt*r  Epilepsie  auf  dftro  Boden  der  Svphih's  die  erbliche  Be- 
lafitunp  eins  grosse  Hciieutung  besitzt.  'J.  Z*^igt  sie  nns,  da.«s  ficlion  in 
frühester  Kiiidh«'it  ein  Stadium  gesteigerter  Convulsibilität  hiw^tanden  hat, 
das  spätt*rhin  roligtändig  zum  AnKglHch  gfbrat'hT  wordwn  ist.  Ks  liesB 
sich   leider  nicht   mehr  feststellen,  ob  e-s  sich  dainaiR  tira   eklamptlsche 
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Krimpft^  odor  um  waIiiv  Kiiilepäic  gi.'lmtwiell  hiit.  3.  HtmfiHi  sie  U-itu 
Mangel  nltur  uiidenfii  schädi^HniltMi  L'rsaclmii  den  dinrti-n  Epilt^^jsie  m-- 
zeugeudeii  «der  w'mkr  tTttii-kHiidi-u  EiiiHttäs  der  gjrpliitiliiiclien  Diirch- 
seiicfaiiii;?.  4.  \Vidt.T]ejrt  si»'  dö-  Aiisal)»*  von  Fonriin^r.  dass  dicw  .sccundüre'* 
paraüV|>hilitiM-he  Form  mit  dt-t  SwiiiidJln-iM^i-lM'  luirtrill  und  mit  ihr  wli winde!, 
ö.  Zi:i|^  sie.  da.ss  die  antiKVpliilitisetie  Helmiiillun^  iiiieb  in  lüesi'n  Kjllli-u 
marlillos  tu*!!)  kann.  Bis  zu  gHwi<iM*m  Sitin  giditlrt  dicM*  E^liarliuing  iti 
dii^  Kati'gori«  der  schon  von  KoiirnitT  und  Verl*  jifsrliiliit^rUMi  Fälli», 
bvi  Wt-ich^n  viue  vorlicr  lie.stfheiidp  K]>itepsie  iuiUt  dem  Kiiilliis«  cUt 
syphililibch«!!  lufwlion  vfrsiärkl  worden  Ut.  Pmirnier  erwühul  i-iiieii 
Fitll:  Eine  27j«brige  Frau,  welche  seit  ihrer  Kindheit  epileptiscli  wiir, 
jinioeh  im  Vt-rlaul  von  10  .Jahren  nnr  ti  .Aiitälle  j^ehaitf  hiitte.  In  der 
Sei>imdiü-pftriode  der  Syphilis  hattt*  sie  in  4  -Mninilen  11  Anfalle.  L'nl«* 
dem  EinriiiöS  dtr  anlisvjihilitipJtheM  Beliandhnijx  erhielt  die  Kpilepsie  ihr 
alles  tieprägB  wie<ler.  Ft*rü  erzählt  die  Krauken^eseluehte  eine«  P»tienlen. 
btti  welchem  die  Epilepsie  im  14.  Lt^hen^jahr  he^oniieu  halte:  bis  zum 
2i<.  Jahre  trat  monatlich  nnr  ein  Anfall  ftiif.  Zu  dit^er  '/Ax  :ic<|nirirte  cr 
Syphiiis.  WeDijü^'  Ta^e  nach  dem  Anllrelen  der  ernten  Schlei mltanE-I'laqnes 
stelhoD  sich  Serien  von  2  oder  i3  Aiitallen  ein,  welche  i^irti  oll  KWelmal 
wtVheiitlioh  uiederholten.  Die  i<|»efiäsL>lje  Hehnudlniiir.  weltfhe  ^leieh  mit 
dem  Kiu»<eizen  der  SccundäriTsclieimiiiir^'U  iie^uuieu  wurde  und  diese  he- 
seili^t  hnlle,  braehte  keine  Aenüernnjf  der  epilepiisrlieii  Anteile,  wek-ke 
wlbrend  last  eine^  Jahres  in  zw  eiwüc  heul  liehen  S^Tieji  wieder  kehilen.  L'uter 
deni  Einthiiis  der  ItromlK'btuidhiiif;  wurde  dm  Zahl  der  Aiilillle  f:eriup>|-, 
indem  ilas  sf*>rienweise  Aultreleii  wtjiiliel;  sie  waren  aln-r  immer  not-h 
hüuli^r  als  vor  der  syiihilitiscbeii  lufi-ctiou.  lu  den  rolfreuden  ti  Jahn-u 
brachten  verschiedene  atilisy|ihililisebe  Ciireu  wn|i|  imitier  Bi-sseruDir  der 
nvidivirenderi  MphilitiHclieri  Kr^ti-heinuti^en,  Inilteti  jetlorh  keiiifn  Kintiiiss 
anl'  die  Epile|>ffie. 

Aiil'die  Analosrien  zwischen  «Jieser  l»-tzleivn  liitibaclilrtn«;  und  nn-w-rem 
Falle  bin^icbtlicti  des  Verlaiits  nud  des  Eintlnsses  der  Tliernpie  lifdart'  es 
keines  näheren  Uinweises.  Solche  Fälle  sind  siebei*  ieeei^:net.  das  Vor- 
lianilensein  einer  Syphilis- Epilepsie  als  einer  funrtion eilen 
XeiiroKe  zn  gewührleii^ien,  äei  es.  das»  die  Syphilis  in  Folge  bislnii^ 
uniiuliL^'kJärter  Tüxinwirknngen  eine  whou  lit^stehende  Epilepsie  verstärkt,  sei 
es.  Am»  sie  bei  hereiÜlür  prädi!i;|K)nirten  Individuen  dieselbe  erat  erzeugt!') 


')  Wtna  ancb  \m  dt-ui  b«ati^n  Stnni)  tmwre*  mintoiniiehrn  WintoDH  «Um» 
toiisrlip  Rinwirkoo;  nur  iiii  Süin  einer  fitnetront-tUn  Soliittisunj;  «ic«  üchlrnii  sedtfiii^t 
n-crilt-n  kunn.  «u  Biatihui  «lucti  undpn-  KrfAhrutii^i'ii  dtr  HirnpaUialo^iL'  A\v  Aiiniluiii* 
wiilinit.-ltoiuUuti,  dan  ea  Bicti  huoIi  in  diMPOi  Fall  um  trvilJcli  K»^ll^iÜKi|ce^«  uialfriflle 
ViTiiu'lprunson,  d.  h.  uiu  (Wee«M>  lnuidplt.  wr>lrbf>  di*  fimcUoiutra^ado  >'crToiiiu>>fti»az 
in   «inziflücn   Theil«n    der    N«rTea»<lle   (Piinüilichi»di;iuig«D  der   Gonxtk&nll«)   Tfr- 
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Kin»'  pHsoiuitTt»-  Ht-traclitmijr  vt-nÜfüt  tlin  ütio logische  Bedputun^  der 
hert-ilitäreu  Syphilis.  Scbnu  illtere  Aiitor".'D.  wie  (iros  nnd  Lancereaui, 
vfrlrAt«a  dit>  Aiisiclil.  dass  iiiu'li  lijtiwi'llen  ht-i  Kiiidt^ru  mit  conifenitalfr 
8y;ibilis  atJirpiueine  Kiünipre  minrütcit.  wi'lch^  mit  dein  Gnindleidt-'u  JD 
dirct'teni  ZusHiniLeiiliaujr  sHlüdi*ii.  Atii  Hutsi.-hinlHLsl4?ii  tritt  (.Towers  ftlr  das 
Vorliiitidt'iisi'iti  i'iixT  hf-ri'ililEir-sv|iliilitispl]»"n  ßitilppsif  aut'.  Er  iiuters<*Iir'idt^t 
zwei  Formeu:  a)  Diejimigf.  welelie  durch  sy]>lii  11  tische  NViil)iIdung<*u  iiu 
fteliii-n,  respeetivr  dfswn  Utlllcn  und  Kiiochi-ntlpfkv  vci-ursarlit  isl.  llitT 
8iud  die  epibptisrhtiii  Kiiiiii|ili'  tiisl  diirdiwcgs  mit  aiideivii  Erscheiuungcii 
eines  organischen  Gfhrriil^^ideiis  verkuttpH.  Ü)  Als  fuiieliuuflkfs  Leiden, 
welc'lii'S  sich  vnn  iKt  idiitpiithis^dii'U  Eiii|f]isin  in  iiirhts  iiiilersrheidi't. 
Dipsf  zweile  Fnni  (rilt  nur  hüehsi  m-Iicii  nnt". 

Kownlrwsky,  w«?h-ht^r  dies«  Einthi-ilung  der  auf  hiT^ilärur  Sj^itailiit 
berulh-iuVii  Fällt*  vuri  KpÜepsii?  ailMpiirt.  i^rklflrt.  diiss  iliii  zweite  Form 
eiiieu  recht  grosw-n  Pffic-ciitsatz  drr  idinpiahlRfhi'U  Epilep-sic  liildH.  Er 
ist  der  Ansicht,  dass  das  Rvphilitisebe  Gilt  als  ^cbcmisoliö  Substanz"  auf  ilit* 
rtnhnnnali'  Z>'1Ip  ilbeTjrt-ht.  und  sirh  in  fiiiijrfii  Kiillfn  In-i  wt-iten-ni  Wachrt- 
thuni  des  Euihrvts  besondere  stark  im  t'^ntrahiervt-nsysteiii  coneentrirt. 
Diesf'S  chemische  Gift  bewirkt  bald  ^f.TolM^  inakn'skopiwhe  Dulnrmatiou'* 
IK-  B.  fn'osse  Di-tt-ete  ib-r  EntwiekfUiiiy  d'*r  lürntheile),  bald  mir  eheinisrli- 
(nob'iMiliiri'  VcrilmlfriiUfriMi  der  Hii'ii'/ell»'.  .1^  uai-h  ili>'Keji  in  d^r  luleositiit 
und  Aiisdt-hiiiiiiff  sehr  verscliii-^U-uarti^'t'ii  Eiiiwirkunp-n  linden  wir  die 
nianiiiglaehsteu  und  viellönu irrsten  kHuischeii  Erscheitmu^eu  dur  bereditürea 
Syphilis  des  Xerveiisvstenis,  vciu  Idiotismus  ang'elaiifien  bis  auf  die  b'^icht'*^t«.-Q 
Formen  der  Neurasthenie.  Hie  Epilepsie.  Hysterie.  Chorea  siud  Zwiscbeu- 
pHeder  dieser  Keihe.  Aul'  diesem  Grunde  von  Schwäche  und  KratUosigkeit 
kann  sieh  jede  Neurose  und  I'syeh<isi'  entwiek<'!u.  l>if  hereditäre  Uiru- 
sypliilis  ychutlY  also  in  diesen  Fälb-u  keine  speeielle  sypliilitisflie  Xenrose, 
sondern  diu  Nejuiinir  zur  Erkraukim^.  Indem  »t  für  die  idiopathische 
Epib'psie  noch  aiisseiih'essüdi  der  »ledullarcM  Thenrie  linldi^.  gelangt  er 
zu  d<*r  weiteren  Ilypotbese.  du«!!,  das  sypliilitisebe  Oill  (welehcs  er  in 
cousequeiiter  Weise  an  dieser  Stelle  als  Coiilagiuiu  bezeichnet)  ilie  medul- 
lären Tenli-en  vijrfciftet  und  d(irt  die  Nervenzellen  erri-frbarer.  weniger 
wiiierslandsfa,hig  macht.  Die  klpinstHn  rrsüchen  werden  ilanu  epilejitiscUe 
Anlalle  auslasen.  Es  ist  hier  nicht  der  <h-t,  näher  auf  die  cliemisebe 
Theorie,  welche  Kuwalewsky  besouder«  bei  tler  Lehre  ihr  Neurasthenie 

DSehtfn.  D»89  seHiüt  ausgebrtilele  <i<'gen*'ratiTe  Veranderuneen  plati^reifcn  können, 
wi'k'lio  zur  Veniiclitunp  di'r  corlipüten  Kiiiifüdaen  in  relativ  friitiL'n  Stadien  d*r  Sypbtii« 
ek'icliscilig  mit  t>'[iiHclicii  SL-i'uiidürerHclivinungtii  riilirt-»,  )]i>w«Uen  die  nicht  nlUii  ttellcnrn 
FiUli'  von  8uba«ut  vorJnafendon  ParuIvHen  in  dt^r  Si-cundiirperiodv  dor  Sypliiii^.  8io  dienrn 
der  Ujjicjüieae  znr  Stuue.  dnn»  die  Sj}ibiIisloiiDe  (im  Sinne  piftiper  Stoffwecheelproiluet« 
der  orgsnisirton  SyphUiskeime)  an«?h  Innerhalb  der  S«oandärpcriode  ihre  T^rtiMremle 
Wirlc»Biiikp!t  (^ntfnltm  künnpn. 


E|>i]»p8k  trf)  hvr^ilänT  Ltif*!. 
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weiterans  jrebaut  hat,  im  AUgenieinen  Hiiiziifrelifii.  Ks  gonn^^,  lUranl  liio- 
zuu>-ii<<'ii,  d&ss  er  in  ShnliehM-  Wt^it^,  wi«"  wir  (^  in  dem  alliri-tiieio 
ätidlo^j seilten  Tbeil  gethaii  iiabeu,  den  allgerueiu  •><-h&(li>;v)i<i^u  Kiiitlit»» 
<lnr  SvpliiliK,  jfauz  abfffsehfii  von  IVIiHTtrafriiüfr  d«?  HiM^t^iHwli  syplü- 
litisclM'ii  Virus  von  den  Eltern  anf  du*  Niiclikomrufii.  am-rk^nnl.  Kr  tlieill. 
eiütu  si.'hr  iuslruciivi'u  bivrlivr  frebüriurfii  Kai!  mit:  Ks  liaiuicli  sich  um 
eiu  Ujälirifcs  MaücIk^d.  dessen  Vuttir  b  Jubr«  vor  dw  (iehiirt  diM(w*n  Kiades 
S,v|>liilis  Hrworbvti  balte  ntid  uo(rli  hi>t  iu  di«;  jünifHle  Zeit  ultr^rOiiu  L'roc^sse 
00  den  Kllsseu  dai'gt^ltolen  halte.  Dii-  Alntlt-r,  ini^iirünglifli  gesund,  ist  in 
d«r  Ghu  durch  drei  rasfli  anfi'inuniUTloljceDik  Aliorte  und  diinn  durt'li  die 
Oftniil  tWs  IfWnclen  Kindes  seltwiicU,  uoännMcb  geworden.  Diih  kraukti 
Mikdrlien  ist  sL'br  schwach  und  srrophiilös.  Die  submaxillüreo  DrOsen, 
die  Tonsillen  und  die  Kalsdrflsen  fäud  sehr  ^sebwolleu,  Verdiükuiiü  der 
Oittrlippe,  nntcbin'ion'scil'.'r  Zalindefed,  p.'(binst.'ncs  Gesiebt,  vcrsi-bi^iene 
Ansscblüge  an  der  KiipfliauL  inid  am  nlirt;;en  KoriHT,  die  grosMeu  fit-leuke 
fiind  etw&fi  verdickt.  PattHitin  isi  tiunitr  kräiiklich  und  aputhisrrb.  Di& 
Geburt  des  Kindes  erfolgtf?  reclitzeitig,  von  Kinderkrankheiten  hat  es 
)(as4'ni  ohne  besondere  Fol^^ii  iiberstandt-n.  Vor  1 '/,  Jahre ti  nach 
ftihi'iu  leichten  näclitliclit>ii  Setireck  h»l  die  Kranke  den  erKlen 
Allfall  epileptischer  Kräaiiifr«  «rirbalit,  welche  den  ganzen  Korpt-r 
ergriffen,  rait  vollem  IlenuRst sei n^ Verlust  und  naobfolirender 
Amnesie  verbunden  waren.  Der  zweite  Anfall  folgte  nfirh  einem 
halben  Jahr  schon  ohni*  jede  Ursache,  der  dritte  nach  4  Monaten,  die 
fclgi'nilen  nach  (je?)  2  .Moiialfn.  Eiii>'  antiepileptii^ch«  und  aDlisyphilitische 
(Jodeur)  Kt^bändhiti,^  hat  „rerht  gtit>-ii''   Krfolg  gehabt. 

Kr  Bebildert  dann  zweitens  „corticale.  lierwiitäre  .»;,vpliilitiMche"  Kpi- 
tepiiii-fälle,  in  wi-lehen  er  gumniäse  Ribluiigeii  im  ri^liim  uud  seinen 
Hauten  und  in  dem  (jelils:?s>>temals  (inuidlageaiiiiiuuut.  Uei  cireumwriplifn 
Prooesseu  findet  man  ganz  partiellen  Charakter  der  corticaleu  Epib-pKic, 
wilbrfiid  lue  ditTufien  iniminüseu  Bildurigfu  iius^ii'lnvii.'tfre  Krämpfe  berbei- 
lUhren  und  .sich  uicbt  selten  mit  Kutwiykebmgsverzögeruiig  undanffeborcner 
MiiUibilduuif  vtrbinden.  Man  wird  diese  Trennung  nicht  lUr  glQekbcb 
baUeu  köuneu,  im  Hinblick  auf  die  bekannte  uud  hier  schon  oll  t'rwilbuie 
Tliatäacbe.  <la.s.s  auch  ganz  circnm^vripte  Erkraukuugen  <ler  ConvHiitäl. 
IwMonder»  weun  sie  im  Bereich  der  motorischen  Kindenabscbuittv  gelrgen 
sind.  baUL  beschrunkle.  t>»Ld  generaltsirte  ßindeuconvulsiouen  und  tichliessitch 
auch  vollentwickeltf  t-pilfplisL-be  Afifiillf  viTursaelieu  können.  Die  Schlnss- 
bypotbes^  von  KowaU-wskv.  mich  wt-IrluT  lÜe  niedulliire  hereditür-syphi- 
Utische  Epilepsie  von  der  Krankbeil  des  Vaters,  die  corticale  hereditflr- 
KVpbililtsi'be  Kplli-pMe  von  di-r  Krankt)**!!  ib-r  Mutter  herrnhrt.  wird,  ganz 
ubgesi..'bt*ri  von  der  unhaltbaren  muiiuiuiscben  Trennung  dieg»*r  Kraukbeittt- 
lorgüiige.  berechtigten  K^teifeln  begt^gnen. 
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Wie  schon  angeführt  wurde,  besitzt  die  Syphilis  des  Erzeugers  eine 
eminent  keimschädigende  Wirkung  in  dem  früher  erörterten  Sinu.  Si*^ 
wird  deshalb  als  ein  prädisponirendes  Element  von  weittragender  Be- 
deutung für  die  Entwiekeluug  der  verschiedenartigsten  Neurosen  sein.  Es 
ist  deshalb  doppelt  auffällig,  dass  die  einschlägige  Literatur  so  wenig  ein- 
wandfreie Beobachtungen  idiopathischer  Epilepsie  auf  dem  Boden  der 
syphilitischen  Keimesschädigimg  verzeichnet.  So  reich  die  Casuistik  von 
Epilepsie  und  Epilepsie  ähnlichen  Krampfbilderu  bei  den  verschiedenen 
specifischen  uinschriebenen  und  diffusen  Gehirnerkraukungen  ist,  so  arm 
ist  sie  in  besagter  Riclitung.  Die  (iriiiide  hierfür  liegen  leicht  zur  Hand. 
Woraus  soll  man  bei  einfachen  Keiniesschädtgungen,  bei  welchen  es  sich 
nicht  um  eine  Uebertragung  des  specifischen  Vinis  handelt,  sondern  nur 
um  Folgeerscheinungen  einer  toxischen  Eiuwirkimg  auf  die  Keimzelle,  auf 
den  syjihilitischen  Ursprung  der  ererbten  krankhaften  Anlage  schliessen? 
Es  fehlen  ja  in  diesen  Valien  die  Zeichen  der  specifischen  ererbten  Sy|)Iiilis. 
welche  die  Sfluden  der  Väter  offenkundig  machen.  Wir  finden  mir  die 
klinischen  Merkmale  einer  allgeuieiuen  Entwickelungsstörung.  welche  uns 
in  den  Krankheitsbildern  der  Uhachitis  und  Scrophulose  iu  mehr  oder 
wt'uiger  bestimmter  Form  entgegentritt.  Wir  sind  also  ausschliesslich  auf 
die  Anamnese  angewiesen,  und  wie  schwer  hier  Wahrheit  zu  erlangen  ist. 
w*;iss  jeder  Praktiker.  Deshalb  ist  die  Beobachtung  von  Kowalewsky  so 
wertlivüll.  weil  sie  den  ätiulogischen  Zusammenhang  mit  grosser  Voll- 
ständigkeit aufdeckt.  Wir  selbst  verfügen  (iber  eine  Beoijachtung,  welche 
mit  gleicher  Deutllclikeit  auf  die  Syphilis  als  ursächliches  Moment  der 
Keimessehädigurig  hinweist. 

Bi'übaebtung  Nr.  4.  W.  K..  Arbeiterssolni.  n-c  -iO.  Juli  1H91.  Geb.  11.  I),- 
eciiiber  1H75,  erbliche  iielastunir  bi^titelit  in  väterlicher  Liiiic  nicht,  eine  Schwester 
der  Mutter  war  füi-isfeskiaiik.  IJcidt-  Eitvni  snlleii  liirtwährciid  kränklicli  st-in. 
Zwei  Gfsciiwistei'  des  l'iitit-iitfii  starben  an  Scliailaeli  in  Folge  von  ..inni-nni" 
Kräriiplen.Ein  14jiiliiiporl{nider  lii'si'atit'ntfii ist  körpi-rlich  gosund,aber  seliwacb- 
sinnig.  l'atient  ist  leehtzi-iti^'  am  Ende  der  Si'bwaiig:ersciiaft  geboren,  lernte  erst  im 
3.  .lalire  flauten  und  Sprechen,  Kinderkrankheiten  sull  er  nicht  gehabt  haben, 
seiiu'  geistige  Eiitwiekclung  war  dürftig,  er  lernte  mir  mit  Mühe  in  der  Schub- 
Lesen  und  Solueiben.  das  lieclmeii  koinite  er  nicht  begreifen.  Körperlich  war 
er  während  der  ganzen  Sclml/.t'it  scliwäclilidi.  Nacli  dem  Herichte  des  Orts- 
geistiiclicii  M'ar  eine  wenn  ancli  Inngsanie  Weiterentwiekcliing  der  geistigen 
Fiiiiigkeili'ii  uiiverkennbai'.  so  diiss  er  dem  ('(inlirmandeiiiniterricht  im  14.  Lebens- 
jahr folgen  kiiinite.  Im  13.  Leliens.jalir  traten  angeblich  in  Folge  eines 
SelniM'ks  die  ersten  epileptischen  Anfälle  auf.  Ei-  wai'  damals  von 
FleiscluTliundeii  angefallen  werden.  Die  Anl^lUe  hatten  von  Anfang  au  den 
C'linrakter  der  vidlcntwickeltea  grossen  Attaqnen:  JJer  Knalje  stürzt  zusammen. 
vi-iliert  das  Bewusritscin  nnd  iicki.mmt  allgemi'iiie  Zuekungen  (^Bericht  des 
Bi7,irksarztes).  Während  sie  antiinglicb  vi-reinzeit  anftraten,  liäufen  sie  sich  seit 
einem  .bilire  und  tivten  jetzt  olt  ;i — ömal  des  Tages  auf.  iJie  geistigen  Kräfte 
ballen  rasch  abgenommen,  der  Knabe  läuft  planlos  umher,  ist  zu  keiner  Arbeit 
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zu  j^cbraiicheD,  streit-  und  zaiiksüclitig,  zerstört  in  seinen  Zoniaiisbrücheii  Alle.-^, 
wa."  ihm  in  die  Hände  kommt,  bedroht  seine  Angehörigen  mit  dem  Mesficr.  hat 
Nei;Lrung,  Feuer  anzulegen.  Er  wird  desihalb  der  Klinik  überwiopen. 

Status  praesens  bei  der  Aufnahme:  Kleiner,  schlecht  genährter  Knabe 
(14i  cm  gross,  63  Pfund  Körpergewicht)  mit  kindlichem  H!ibitu.s.  (Tcriiig*- 
reclitsseitige  Schädelstenose,  supraalveolare  Prognathie,  Schädelumfang  ül'/a  cm. 
Läh^'c  17  CM,  Breite  15  cm.  Leichte  Misäbildungen  des  äusseren  Ohro^  (links 
qu<Te  Knoipelbrücke  vom  Helix  zum  Grus  sup.  anthelicis).  Zähne  i-twas 
schief  gestellt,  ihr  Kand  zuckig,  Mandibulardrüsen  namentlich  rechts  stark  ge- 
schwollen, ebenso  die  Inguinaldrüsen,  rechte  Gesichb^hälfte  röther  als  ilic  linke, 
Palraae  und  Plantae  ohne  Narben,  Leberdämpfung  erheblich  vergrös^LMl.  .\us 
dem  Nerveustatus  ist  hervorzuheben:  Pupillen  mittelweil,  gleich,  linkte  etwas 
verzogen,  Lichtreaction  links  etwas  weniger  ausgiebig  als  reehtjj,  Convergeuz- 
reactiojien  intact,  Augen bewegungen  frei,  Faeialisinnorvationen  links  leicht 
Öberwiegend.  Sehnenphäiniraene  gesteigert,  Hautreflexe  normal,  Bprüluiiiigs- 
nnd  Schmerzempfindlichkoit  bei  Stichen  allenthalben  erhalten,  Halswii-I)el  und 
interseapulare  Dnrsalwirbfl,  sowie  sammtliche  Intereostalräume  und  beide  Iliacal- 
punkte  stark  druckemptindlich.  etwas  weniger  die  Austrittsstellen  der  (Jesichts- 
nen'rn,  Kopfpercussion  nicht  schmerzhaft. 

Gesielitsausdruck  blöde,  Sprache  langsam,  schwerffillig,  undeutlich.  (Jibt 
sein»'  Personalien  leidlich  richtig  an,  einfachste  iieclienaufgaben  löst  er  lal.<i'h, 
7..  II.  2X2  =  (i.  Gedruckte  und  geschriebene  Schrift  liest  er  rasch  und  richtig, 
aber  ohne  eigentliches  Vei-ständniss.  Schreibt  seinen  Namen  richtig,  zum  Dictat 
oder  Abschreiben  ist  er  völlig  unfähig.  I)ie  Aufmerksamkeit  des  Kranken  wird 
durch  Sinneseindrückc  fortwährend  abgelenkt,  ein  Oroschen  wird  richtig  ei- 
kaniit,  ein  Thaler  nicht.  „Wie  viel  Pfennig  hat  ein  Ciroschen?"  —  ,.20  Pfi-nnigi-." 
Sein  (iedächtniss  ist  tief  geschädigt,  weiss  kein  Gebet  auswendig,  behaujitet. 
dass  alle  seine  Geschwister  gestorben  seien,  hingegen  wei.'*s  er  den  Niiiuen 
seines  früheren  Lehrers.  Patient  ist  meist  motorisch  unriiliig.  wiegt  sich  mit 
dem  Oberkörper  hin  und  her,  läuft  unniliig  im  Zimmer  umher,  bi-tastct  alle 
Gegenstände.  Schlaf  ist  gut. 

15.  August.  Die  IJauptfarben  bezeichnet  der  Patient  richtig,  vermag 
sieh  iu  seiner  Umgebung  nicht  zu  orientiren,  redet  alle  Leute  mit  seinem  eignen 
Namen  an,  ist  oft  ungezogen,  widerspenstig.  Innerhalb  vier  Wochen  werden 
43  Anfiille  beobachtet. 

Die  AnfTille  zeigen  unter  sich  fast  photographische  Aehnlichkeit:  1-2  initiale 
Schreie  und  Zusammenstürzen,  völlige  Bew us.it hisigkeit.  Die  mutorisclien  Iteiz- 
ersclii'inungen  sind  fast  ausschlies.slieli  tonischer  .\.rt.  erst  tonische  Hebung  des 
rechten  Arms  mit  leicht  Hectirtem  KllbogifU  und  geballter  Faust.  <liiun  tiuiische 
Streckung  beider  Beine,  tonisehe  Flexion  des  linken  .\rms.  Kopf  und  .\ugeu 
tonisch  bald  nach  links,  bald  nach  rechts  gedreht:  beide  Facialos.  rechts  über- 
wiegend, tonisch  verzerrt.  Beim  Nachlassen  des  Tonus  vereinz'lte  klonische 
ruckartige  Stösse  in  den  grossen  Gelenken.  Einnäs.<en  häufig.  Zungenbiss  nicht 
beobachtet.  Dauer  des  Anfalls  circa  1'/,  Minuten,  nachher  ', — l'/jstündiger 
Schlaf.  In  den  folgenden  Monaten  bleibt  die  Zahl  der  Aiit^ille  annähernd  dieselbe, 
auch  <ler  Typus  der  .Anfiilk'  ändert  sich  nicht.  .\uch  intellectuell  keine  wesent- 
liche Veränderung.  Am  '^.  Juli  18'JSJ  wird  er  ung^heilt  in  die  Faruilienptlege 
entlassen. 

Nach  wiederholten  eindringlichen  Unterredungen  mit  dem  Vater 
ge  st  find  derselbe,  dass  er  sieh  etwa  ein  Jahr  vor  seiner  Verheiratung 
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syphilitisch  iuficirti!  und  im  Laufe  der  iiÄchsten  Jolire  «-icdertiolt 
wi-xfu  n»lsireseliwiir^n  und  tlüiituiisi^clilH^pn  in  der  riiiversilÄts- 
l'olikliiiik  botianflolT.  woniftn  ppI.  (Es  kfmnro  nnchtrSgliot»  nus  dein  ["ili-i 
kliiiifichou  Joiirnalt'  fo^it^'HtflK  wonlt-ri,  diuts  diimalü  iirizw<'if(>lhaft  Lut-s  be«undt>n 
)mt.)  ^iiüli  zur  Zeit  dar  Z^ugiiuj;  der  beiden  noch  Ubciideu  Kinder 
war  er  wegen  dieser  KraiikIieiUei-H»Eieiiniugi>ii  iii  »rzlliuher  Beliuud- 
iitiif;.  Seine  Frau  wiin>  in  der  Khe  iii]]i)(>r  krünklioli  geweKeii,  uli  sie  von 
ihm  aiigeiüteokt  »ei,  weia^t  i>r  nit-ht  anzugehen. 

I)ass  .-s  sii'li  im  vcrlic^fnih'ii  Kalif  um  ein»:'  wahre  genuine  Epilepsie 
ttaiideli,  geht  aus  dt?r  Knlwiekeliiiig  dt^s  Leidens  und  der  Dai-stellung  der 
Aiilallf  hnrvDr.  Amdi  filier  die  nlinto^iwchi'  HefiHutiiii<r  der  \,ws  wird  konm 
»'in  Zut'ilVI  aul'tHiH'lif'n  kfWinen.  Ausserdeai  InfSielit  eine  indin-ete  ((•<dlatend*'( 
erblii-li"'  H*'I;isttitifr  von  niiUlerlJolier  Seii^;.  so  diiss  an  das  Zusammenwirken 
verschiedener  erblich  prSdispuuirender  L'riiaohen  gedacht  werden  muüs.  Die 
^reistige  EiitwiekeliHiirslienitunng  ist  vun  t'rflhfster  Jugend  ü.\y  unverkennhar. 
das  epileptiscU''  L'-id»-»  t^etzl  erst  viel  später,  etwa  zur  Zeit  der  begiaiu-nden 
Pubertätüeutwiekelung  ein.  a\»  auslösendes  Moiueut  wird  em«  lif.tlige 
fnnMi>'''  Krreguiig  üiigegiOicu.  Kf'nifrliniswtTth  ist.  dass  aucli  der  einzige 
l*'beud<'  Hrndi'r  des  Pitlifiiti'n  »-ine  ausgepröglv,  ^nlstige  Kiitwiektdung^- 
lieaimuiig  durhielet.  während  7,wr>i  aiidviv  Ctesehwister  unter  dem  Eiiiäudt» 
eiiiiT  iiruti'ti  IitlHetiniiskninkln-it  iiiitcr  epreljndi'n  Syniiitttntfu  zu  (irunde 
^iiigi-n.  .Man  winl  kaum  iVhlgt'lieii,  nenn  itinu  auch  in  diesi-n  Fallen  da^  Vur- 
handeußt-iu  erhücher  weuropathisohtT  Veranlagung.  n'speiMive  Katwiekelungs- 
]n'nir)uing  mif  (fruad  der  nlinn  crwühntHn  Scli:'iilllehkeih>ii  annimmt. 

Insbesuuderii  die  relative  Häufigkeit  der  Iiubecillirät,  re«pective  der 
Idiolie  in  der  Desc^ndetir.  syphiliti.seher  Eltern  ist  iiaeh  ilen  rutersueUungeii 
fu-^liseher  Autoren  itustfer  Zweifel  gestellt.  Diesidhen  (H.  Tiike,  Savage, 
Shuitlework,  Laugdon  Dnwne  u.  A.l  machen  darauf  autnißrk^imi, 
dass  die  Zeietien  d«T  lieri-ditären  I.upk  hei  Idioten  trotz  diwitw  ätiologischen 
Zusammpnhanges  selten  nacIiweJHliar  sind.  Als  charakteristisch  ftir  die 
liereditär-syphllitisohe  ImhecillitiU  wird  die  langsame  und  späte  Eulwickelung 
der  geistigen  Scliwäche  bezeicliiiet,  niu'h  Ilutchiiisou  vorzugsweise  im 
S.  iiüer  9.  IjeliBUsjalire, 

Aul"  eine  anstUhrliche  Hespiveliung  der  aiidert-n  Form  der  hereiiitär- 
&vptiiliti!>rhen  Epilepsie  der  Autoren  darf  Im  Hinblick  üuI'  ilJe  Arbeiti^u 
von  Foiirnier,  JRumpf,  Lepin«  und  Charcot  u.  A.  verneblet  werdun. 
nie  Ergel.>nisse  dieser  Forselinngen  sind  Kch<ii]  in  ilen  oln-n  t-rwälinlea 
An-iieltti'u  von  tiowers  und  Knwalewsky  niedergelegt.  Uass  die  Epilepsie 
fast  zu  den  regelmässigen  Erscheinungen  der  gummösen  Lues  con- 
genita cerebri  in  üiren  versebieilencii  aiiRloraischeii  und  klinischen  Bildern 
gehi'irt,  ist  besonders  von  Fournitr  betuiit  worden.  Wir  verwfiseu  auf  das 
hinsichtlich  der  erworbenen  Syphilis  Gi^^aglö:  es  ist  mir  beizulTkgen,  dass 
bei  diesen  hereililär-sypliilii Ischen  Erkrankungen  die  wahre  Epih-psiezagh'ieh 
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mit  ileri  localeii,  liestimiuteu  HyrUerkraiikiiugeu  eatsprfclK'iideu  Biudeii- 
krani|if<:-n  l)<-^U-iit<'riil  liÜiitigiT  ist.  Es  liütigt  di<.>s  mit  (lf>ni  T'tnsluiul  ziisainni<!ii. 
dass  Wim  liiiullH-lifii  fit^ltirti  ilii'  EiUwioki-luiijf  dtr  e|jilir[»lisrUi;u  Vt-rfiiultrunp 
an  sirh  die  günstigst '-ii  Vorhedingiiit^t-n  fiiiil<jt.  So  islt^atich  ver^l&tidltch. 
(Jass  Foii rii ler  wahre  *^pile|ilisfin'  Aiinillts  als  erstes  und  häiiliy>il«'s 
Zfielicn  tit.'lM'ii  Kniilsflun'-^rz.  Sfliwliidi-l  und  (Hirt'ii>>ai]>ii'(i  ur»!  lau^'^iuii 
forlscbmtüniler  Irilrlli^ciiitabschwiu'hiirig'  angibt.  Er  betont  unsdri)t*kti<-li. 
das«  liif  E|)ilf|»si('  .lalin-  lan^  dan  tinzipc  Sun|itnm  «fiu  kiiiiii.  Oi'- 
Sflilus^;bildt*r  ibW-s  kriinklHMl.sfji-tictwsfs  weisen  uber  mit  Sicherheit  iluranl' 
hin.  dass  es  sich  um  Rehwren»  orisrnnischp  Verilnd^*run|Er*'ii  handelt,  indem 
hemiplefrisehe  nnd  ]»a militärische  Lähmungen  und  tiefster  geistiger  Verfall 
sich  giuvi  Hllniiiblicti  •-niwickelri. 

Eine  Zwisehensteilung  zwischwit  beid**»  firuppeii  iiieUnieu  diejetitj^en 
Fülle  fin.  \m  weichen  die  .s(i''tilisi'hen  Kennzeichen  ven'rbter  S>itliilis  ilun-li 
Haut-,  Schleimhaut-,  Kuocbeaaftecti'Hien  u.  s.  w.  bei  den  Kindern  uul- 
jretreten  sind  oder  späterhin  erst  zur  Zeil  dor  PuberlüLsentwickebinj:  znin 
VorBcheiu  gelanueii) Syphilis  bea-dilanu  lardal. daneben  al»er.p?wisseriuasseii 
als  selbständiger  Kraukheitsvorfrutjg.  sich  wahre  cpikplisrlie  Insulte  ent- 
uickeln.  Das  nnlersdieidende  Merkmal  \on  den  FüllHti  di-r  vorigen  Gruppe 
besteht  darin,  dass  keinei-lej  Zeichen  einer  organischen  (spwiiischcn )  wMTectinn 
des  Ueliiriis  *ider  t^eiiier  Hüllen  während  dc^  gauT.eri  Krankheitsvcrlaufs 
vorhanden  sind.  Vor  Allem  fehlen  alle  Zeichen  von  partieller  Epilepsie- 
Da  reine  Beobachtungen  diesta*  Art  selteo  sind,  ßo  fnge  ich  eine  solche  bfi. 

Beobachtung  Nr.  5.  W.  X..  lö  Jahre  alt. 

Vater  aus  gesrinder  Familie.  Miirt<-r  inrvvfi.  seit  einem  Jahr  tod  hypi>- 
eh"Hi'lrÜM*heri  Zwmipsvorstelbingen,  Sehliiflo^igkeit  und  Arigslzii«tändt'ii  beiiu- 
KfSiietit  (iUiKi'blirli  in  Kiilge  L>iiifr  i!)'uak«;ltigisrhen  Ut.'hHiidbilig).  Schn'e.ster  iVr 
Miiltt^r  psychisrli  linink.  Dt-r  Vnti-r  b»(i>;  sitdi  in  seiih'm  2tLLeWnsj»lir  lin-li««!» 
iuficirt  und  jiii  Lüiife  dpr  nfichslpn  Jahre  versphiedenlÜch  an  sperillarhon  Hiiiit- 
nnd  Scbloiuibautufl'ectioneii  guhtten.  Nachdem  er  nach  wiederbollen  Innurtirms- 
cureii  ro»  firitliclier  Suite  als  gesund  erklärt  worden  war,  ging  er  die  Kim 
fitt.  AIht  scIkui  wt'tiige  M'niate  naefi  i]«r  ViThcirntinig  slellli*  ?\c\i  eine  Iritis 
]4,vphihtii'n  ein.  w«>miif  er  kii-Ii  vieder  cirifr  länger  dauorndvn  Innnction#-  und 
JoJcnr  imtci7.«tg.  hi  diese  '/.v\i  de*  Syphilinrecidivi»  fiel  die  (iravidüftt 
der  Mutler  mit  dle^tm  Knaben.  Die  (»olnm  T«rik'f  normal,  lebnr  die 
kijrperliidie  und  f;>'isli»i'  Kiitu'ii'lci'liing  in  dnr  erslt-n  Kiiidt-rx«-it  ist  nichts  AiifIidli;^L>s 
zu  vrrxtiicliiivii.  Kr  niachtu  i^ptiltrrliiii  Matern,  Wind|i<K-krii,  hiphtlieritU  und  zwei- 
mal UlinddiinuirnuüudnnK  ■>bncjedi:n  bleibt^iidt^n  Nachthnil  durob.  .Seine  geistige 
Gulwickelnug  war  i-int*  gute.  Im  April  liiJtiti  mtvllten  ^icb  zum  «nttenmate 
•■igeiiiliilmliclie  AiilTiIle  ein.  welcln;  v<im  l'nlienbiu  und  meinen  .\ngehr)rig<'n  als 
-Zungenkränipfe"  bf;!tMchiu*l  worden.  Die  Zunge  wird  ganz  plötzlißli 
und  tiDVL>ruiitiolt  sti*if  und  unboweglicli.  dann  kruinpfhuftaoi  Zunge n- 
grtind  fiuporfie beben,  gegen  den  (üaumen  gedrQekt.  so  daij«  dto 
Atlimung  für  Augenblicke  ganz  aufgehoben  ist.  Das  ücaiobt  wird 
evanotlxi'b,    d<-r    OpüjpbtsauKdruck    aogsterfBllt,    die    Bulbi    treten 


124  Sy))UUU  horeditarin  tardu 

hervor,  der  Kopf  ist  nach  vorn  gebeugt,  die  beiden  Arme  vrerden  in  den 
Schultern  bis  zur  Horizontalen  emporgehoben:  Patient  macht  den 
Eindruck     eines     in    schwerster    Erstiekungsgefahr     befindliehen 
Menschen.  Dieser  Zustand  dauert  nur  wenige  Secnnden,  dann  macht  er  einige 
würgende  und  schhiclizende  Bewegungen,  die  Zunge  wird  einigemale  im  Mund 
herumgewälzt,  den  Schlnss  bilden  eiuige  Kaubewegungeii  und  Entleerung  von 
reichlichem  Speichel.  Patient  ist  während  des  Anfalls  vollständig  bei 
ßewusstsein,    sieht   und    hört  Alles,   was   um   ihn   hemm   vorgeht,    versteht 
die  au  ihn  gerichteten  Fragen,  ist  aber  ausser  Stande,  einen  artioulirten  Laut 
hervorzubringen,  „die  Zunge  ist  mir  wie  festgehalten,  so  dass  ich  nirht 
sprechen  kann".  Sidclie  Anfiille  wiederholten  sich  iu  der  Folge  sehr  häufig 
(gelegentlich  sieben  Anfülle  an  einem  Tage).  Patient  trat  in  Behandlung  eine.-» 
Spfcialarztes  für  Hals-  und  Naseukrankheiten;  es  wurde  festgestellt,  daas  poly]»"»«* 
Schleiuihautwueheningen  im  Nasenrachenranm  vorhanden  waren,  welche  beseitigt 
wurden.  Die  Behandlung  war  aber  ohne  EiuHuss   auf  die   „Zungenkrämpfo". 
Im   Herbst  189f>  trat   während  der  Nacht   der  erste   voUentwickelte 
Krampfnnfall  auf:  Patient  wurde  im  Schlaf  von  schwerem  toni.srh- 
klonisehen  Krampf  befallen,   für  welchen  Morgens  völlige  Amnesie 
bestand.    Er   war    müde    und   zt.-rschlagen,    den   ganzen   Tag   über  schläfrig. 
Derartige  nächtliche  Anfiille  wiederholten  sich  alle  5—6  Tage  und  waren  gi- 
legL-ntlirh  mit  einem  initialen  Schrei  und  von  Zungenbiss  begleitet.  Sie  stellten 
sich    gewöhnlich    in    di-n    Morgenstunden    zwischen    S    und    7    l'hr    ein.    Die 
Zuckungen    sollen    mehrere   Minuten   andauern   und   von    starken    Rcspirations- 
störiiiigen    begleitet   sein.    Eine    methodische    Bronibehandlnng    verringeite    die 
Zuiil  ik'r  näehtliihiin  Anfälle,  so  dass  dieselben   nur  noch  durchschnittlich  alle 
vier  \Viicheu  einmal  auftraten:  auf  die  ZungenkrÜiupfe  war  sie  ohne  EinÜuss. 
WiUireiid  der  klinischen  Beliandlungf^T.  Si'ptemher  IHÜT  bis  30.  December  IS'.t?) 
konnten  dieZnngenkniiupfe  fast  täglich  lieubaclitet  werden.  Nach  der  Be(>l)achtinig 
des  Vati'i-s  stellen  sicli  dii'selben  durchscluiitllieh  alle  '2 — 3  Stunden  regelmässig 
ein    und    „können    fnst    mit  Si(lierln-it   hervorgi-rufeu   wenien.   wenn    W.    i'twa 
in  der  zweiten  oder  spiiten-n  Stunde    nach   dem  letzten  Anfall  etwas  isst  oder 
trinkt,  so  dass  wohl  iinzuuejinicii    ist,  dass  die  Anfälle  mit  der  Thätigkeir  der 
Sehlingwerkzeugc  in  ursiicbliclieni  Zusanimeiihang  steln^i".  Im  Laufe  der  letzten 
M(uuit(*  haben  si^rh  diese  ..leiehtei-eu"  Antiille  insofern  veränJert.   dass  di'-   Ui- 
theiliguiig  der  obei'i'U  Extreuiitiitcn  stärker  geworileu   ist,  die  Arme  werden   oft 
starr   nach  voi'u   gestreekt,   die  Hände   gespreizt,   so   dass   er  in  der  Hand  gi*- 
lialteiie   Gegenstände   fallen    liisst.   Auch    luaelit   der   Knabe,   wenn    die   Anfälle 
iui  (ielien  oder  Stehen  smftieieii,  eine  uiieli  rückwärts  gerichtete  tlndiende   und 
schwankende    Bewegung.    Diibei    tliesst    ilim    liätifig    etwas   Speicliei    aus    dem 
Monde    iidcr  Schleim   aus   der  Nase,   In   der  Nacht  vom   IG.   bis   17.   October 
1>!1'7  triit  neben  fünf  Zungenkrämpfen  TPatient  wacht  über  den  Zungenkrämpfen 
aiit  uml  setzt  sich  im  Bette  hoch)  ein  grösserer  Anfiill  von  3 — 4  Minuten  Dauer 
auf.    in   welclieni    Znekungen    der   Zunge    und    (■iesicldsmnskulatur    ohne    Be- 
wii-istseinsverlust  vom    Wärter    beobai-htet  wurden.    Am    19.  trat   Morgens 
'  ."•    riir    ein    .\Mfali    mit    Bcwusstlosigkeit    und    initialen    Sc  hin  g- 
Iiewegniigen  allei-  Extremitäten    und   na<-lrt'o!gendem   Tonus   auf    In 
der  Nacht  vom  2ä.  bit  2t).  Oi-tober  wurde  Patient  von  drei  grossen  AnfJilh-n 
(.V^ö,  ü.  Ü'/s   i  hr)  befallen.  Am  anderen  Tage  klagt«;  er  über  diffusen  Kopf- 
sehm.'rz.  Ersehw.'rung  des  Denkens  und  iillgenieine  Muskelmüdigkeit.  —  Statu:* 
praesens  In-i  der  .\ufnahiue:  linisser.  kräftig  girbauter  Knabe,   127  Pfund 
Körpi  ijiewii-ht.    mit    lelcliliclier   Fcttbildimg.    (iesicht    lebhaft    geröthet,    Bnlbi 
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h\p\i\  |iri)tniirt.  Miiniltai'inliH  iia^ltiüli  iniiervirt  (1.  <C  f.),  Iris  ungleichartig 
getl<K-ki.  Aeiissftre  Ohreu  gro»s,  mvhttn.  kt«t»e  Spinai^  büllcis  rtvoht^.  Untere 
Srlin<<i(U-ziiliiKt  iini-^ßelouiK.4ij;  pc^li-llt.  Züliii*)  gc-i>iind.  Oauiufii  ttlr-jl.  Liauni<Mi- 
sclilciuiliaiit  gcrotiwt  iinJ  gc'soliwi^Ut,  Aktive  Gauiu^^rilit^uiig  symmotriscli. 
tiaiiiDPti-  iiiiii  \Vrirjtr(-'tl*-'X  fhor  IierabgciiiiiKitirt,  Zuiigi*  wird  leicht  und  gernde 
vi}r;;t_'slR'<'kt,  Zuiijieiiljissimrbe  oni  linken  Rande  im  vorderen  Drittel.  Geringe 
intfrecai'iilare  S{iinalirritation,  snnüt  kein«  llruck|iiiiikte.  keine  Sf-ii^ihilltät^ 
und  5I«)tilitiite!«tr»riing.  Mpchanisohe  Mnpk»'lerregl)arki'it  i-twas  gestvigürt.  i-Ii^uso 
viiHfiimtturische^  NiK-hrötheu.  Keine  grobe  Litelligenztttrtruiig.  Putieiit  beherrtti^ht 
rieli  Lt^UrstiiOT  hin  l'iitersecunilii  noch  vollBtändig  (^ilcr  Mutter  iai  ilie  Ahliiilime 
dt*  (leiliiclitiiissi'ji  für  Jürigstvcrgiingfiii')?  eeit  ciiiein  liiill)i.'ii  Jsdire  bfiiierklmr). 
AiifTiillig  ift  (iip  Kiiplmrif!  des  l'atieutfn.  welcher  mit  lacln^ndcm  Munde  von 
Keinen  AnHUlen  erzählt  und  immer  heiter  und  zufrieden  i!>t.  Die  Behandlung 
bestand  anfiingUeh  in  ciuer  DiSteur  (EInschrÄukung  der  Fleisehimhning.  Kn(- 
zi<^hniig  »Iter  Ueiziuittel)  und  der  Auweirdiiiig  \-oii  kna  d»iieruden  kalten  Uüdern. 
MedicaiiientöH  wtirde  eim-  Tritikeiir  mit  Ilaller-.lodwfiAKer  dun-ligenihrt.  Die 
Uehandlniiii  war  ohne  dtirehgr  ei  (enden  Erfolg.  Patient  wurde  aus«?rdem  f'rtli'-Ii 
durch  Herrn  Collegeii  Ke^iiel  l^Hliaudelt.  deii^eti  Befund  f<>|genderma)>seu  huilele: 
Hvjtei-iriiidiie  der  Na!<eniniw(^liidn  und  S-fiirmige  ViTbicgniig  der  N!i.icüHi'lioi'le- 
wand.  Die  o|iernlive  Kntfeniung  der  liypertruplii^ehon  Ntvseiimusehel  hntle  keinen 
weltentliehen  EinHui^s  auf  das  Leiden. 

Naeh  der  EMtias.-jiing  aus  der  Klinik  wurde  eine  methodische  Brom^  imd 
Jodl>ohnDdJimg  dtindig^fühn.  naeh  Hpi'iieren  Üoriehten  des  Vaters  nnr  mit  einer 
e^^-ringei)  Bet^Koning.  Die  Znngenkrürnjjfe  beslanden  im  Ajiril  18-IB  in  derselben 
Nfftigkeit  und  Häiifigkeil  wie  früher.  Die  ausgebildeten  epih-ptise-hen  Insulte 
i^iiid  im  Jäuner  1B9H  4nial,  im  Februnr  3ntal,  im  Wirr.  5mal.  immer  in  den 
Morgenstnnden  awi^ehen  3  und  7  l'hr,  aufgetreton.  Aueh  die  Dauer  und 
Heftigkeit  der  epileptisch uit  Insulte  haben  siHi  verringert,  die  .Zuoknugen  «lauern 
nur  pMi  kurze  Zeit  und  waren  die  darauf  folgenden  H<»i>imtinni«geräu»ohe. 
vif  Stdmandii'n  ti.  t>.  w.,  weniger  nuffallend  und  gingi-n  Hrhnell  in  ruhigen 
S.'hlar  rilMT".  Im  Aiiril  1898  wurde  die  Hn)iudo<in  etwai«  erhobt  (G^7  Umm- 
nalrium  lägHch),  worauf  in  der  entten  Hälfte  den  Monatü  nur  zwei  Anfiille 
eintraten. 

Die  Berechtigung,  diesen  Patienten  m  der  (inippe  der  Spätfoniien 
der  hervciitären  SjiijhiliR  Jsn  rechnen,  leitet  sich  ab  1.  aus  dem  ruisland. 
da»s  die  Zetigung  zu  einer  Zeit  stattfand,  m  welclier  der  Valcr  au  luaui- 
feslijH  Zeichen  der  .sepitndareu  hncs  erknuikt  war,  und  '2.  aus  den  pharvn- 
gitiwheii  und  rhintlisehen  Krank  hei  tsiiroi'«ssen.  welche  iiarli  dem  rrlheil 
mehrerer  Siiecinlärzl»'  den  Charakter  der  specifischon  Erkriuikiing  dar- 
boten, 3.  ans  ilein  Erfolg  der  auli$^-phililil^chel)  Therapie,  welche  in  Ver- 
bindtmg  mit  der  ürth'ehen  Belian<lhinc  <lie  locale»  Krankheiifiprocesse 
xur  Heihing  brachte,  ."^hr  uierkwflrdig  Ist  die  Vereinigung  hfcalisirter  iiud 
zweifelsohne  ix'tlectnrisch  Itediugtt'rScbluadb'ätupfe  mit  waiireu  epileptischen 
Iii!;uh''n.  Da  die  ersieren  den  letzteren  zeillich  vi<raufgingeu  und  die 
Sfeno  der  nen-üseu  Krankhciiserficheiniingen  erritlueli-u.  s«  ist  die  Ver- 
tiiiiihiiiig  nahelifgcnd.  da8K  si^  den  AiiKi^ngspiinkt  7,iir  Kiiiwickehin^  dnt 
epileptischen  l^idens  darstellen.  Mau  wird  hier  ausser  der  hererlitaren  Be- 
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lastung  eine  zwiefache  genetische  Ilezietiung'  eonstruiren  können:   a)   die 
fpilepiischen  Anteile  siiiti  gfradf-z.«  als  rerteotorisph  ausgelöste  zu  eraohleii 
(vgl.  ilen  Abschnitt  Reflexi*piieijsie>  öder  h)  die  mit   den  reflectoriscüen. 
ScbhindkrümpIVn    verkniiprt*'n    Slön]nfr»*ti    der    (iehirncinnjiation    (vi-uüse^ 
Stafien)  haben  allraUhlich  zu  StQmnpen  der  GehirnerulÜiruDg  und  i^iutüo- 
logis<^tn*ii  Aliilridcriintien  der  centralen  Krn'^Hmrkvit  jrelUhrt. 

Es  kommt  al)er  noch  ein  drittes  ursüidiliches  ^lomeiii  hinzu.  weU'hes 
vielleicht  im  Hinblick  auf  die  fast  jffleicUzeiU^  mit  Kinsetzen  der  Sehlumi- 
kr3)ii|)fe  (also  vor  Kntwickelunjr  der  Epilepsie)  auftretende  Störuiiir  der 
^eiäti;^en  Korleiilwic-keluiig  den  Huuptuiilheil  uu  dem  Zustuiidt'kurinuen 
der  epileptisM^hen  Veränderung  beanspruchen  darf.  Es  mQsseD  uüiulich.  L*i 
dem  spaieu  Aufleben  der  seit  der  Zeugiiiiir  latent  gebliebenen  svpbi- 
litiseheii  Inviu^ion  neben  den  irrilutiven  und  neoplastiscben  loealen  Proeessen 
auch  die  anderen  toxischen  Polge^rselieinuiigfu  der  syphililisehen  Dnrch- 
*<i-nehnng  ftiiftaiu'hi*n  kennen.  Dass  dii»se  letzteren  in  der  Form  feinster 
partieller  (,ni<j|*'cu]arer")  Oewebssehiidigungen  die  wellgehendstcu  Wr- 
liBi'ningfn  in  di-m  ('CNtrabiervensysteni  anrichtA-n  köunen,  lehrt  die  ganze 
liefiehiehte  der  Lues  hereditaria  tarda:  und  dass  auch  die  epileptische  Ver- 
anrleniniT  (ohne  alle  friimmiKen  ciTehralpii  Priicessi'i  ntif  diftficr  Hiisis  ent- 
stebfn  kann,  haben  wir  oben  bei  der  Schildenang;  der  Kpilepsie  bei  envurbencr 
Syphilis  auseinandertfeitetzt.  Kr  würde  sieh  unter  diesem  Gesichtspunkt 
ilie  vorstehende  Bwhaehtungdfti  Irllher  niltgetheJIten  Fällen  von  fuucliMucIler 
i4liufi!ilhisi-ber.  ilureh  Sy|diilis  li»'rv(irg''rul'ener  Kpilepsie  ;inreihen.')  Die 
f^cliliniilkrfinipfe  wAnlen  dann  als  ein  be^[lnsijgi>udes,  den  Ausbruch  dra 
Leidfus  diret'l  verursachendes  llÜfsmoment  zu  gelleu  haben.  Heiuerkens- 
wertli  ist,  dass  sowohl  die  antisyphilitisehe  als  die  Bronibi-haudloug  aut 
die  Epilepsie  eiueu  verhältnlssmüüsig  geringen  Erfolg  gehabt  haben. 

Wir  können  diii  Krgehnisse  dieser  ätiologisch-kliuisehen  Forschungen 
Über  die  Beziehungen  der  Syphilis  zur  Epilepsie  in  fulgeudc  SÄtze  zu- 
sammenfassen: 

1.  Die  syphilitische  EpDepsie  dieut  heutzutage  als  Sammelliegriff  flir 
die  versehiedenstj^^n  Krainpfforiuön,  welche  nur  ku  einmi  Tlieily  der  Epi- 
lepsie s.  Str.  angehören. 

2.  IVi  der  erwnrhenon  Syphilis  siud  trotz  inanelier  entgegenstehender 
Sehwierigkeiti'u  zwei  (iruppcn  von  Epilepsie  zu  unterscheiden:  a)  diesecnnd&re 
oder  parasyphilirische  (Fournier)  Form,  b)  die  tertiiire  gummöse  und  posl- 
syphilitische  Form. 

3.  Diu  secnndftre  Form  tritt  in  den  frdhftn  Stadien  der  R^ihilis  zur 
Zeit  der  Secnndtlraffectiinien   auf,   sie   ist   kliniseh-syiüplomatologisch    von 

^  Wir  «rwähncn  hier  Dooh  die  Thütsaobß,  daea  In  der  Di>flc(>nd«nx  paralytisch 
erkranktf^r  Väter,  nflcho  imzimroIhsiA  an  Liipsi  geiitcoD  hntkn,  opilepti^oho  Krkriinkiug«n 
(mit  und  oiiDC  infnaüle  tUruIasioiien)  gar  nickt  selten  vorkoinineil. 


ivT  v^nwiiiwIfüMi  FuPirwn  (ter  8y|»liiliB-E[iilepHte. 
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3er  idiopatbisc'lK'a  Epilfpsit?  nicht  uülersch-.idbar  und  g«hOrt  ihr  auch 
pathog^uHisch  zu.  Sk-  beruht  hOch»t  wiihrächeiulich  uuf  toxischen 
Schädigung»;!!  (irr  wiilralt^u  \erv**nsiilfslüuz  im  Siuiit*  iiiolwularer  (it'W''l)s- 
Kßhädiji^ingcu.  I)ii  diese  uiiatumisdi  histuug  nicht  erirritudet  sind.  »«•  wird 
sie  als  ilviinmisohc  oder  fuuctioiiellc  Kvjthilis-Epilcpsic  bezfichiu-t. 

A.  D'w  Iprti&re  Sy|jhilis-K|Hlt?psie  jrehi^rt  dt^ii  Spälttirnii-ii  der  Syphilis 
an  und  iiiiifftsst  nlle  dir  vrrsehit-ilHiii-ii  Knuiiiiftortiii'n,  weicht*  auf  Gruttil 
nwiplaslischer  Krkriitikuiijreu  iles  Gebirn^i  und  seiuer  Häute  und  der  Hirn- 
^(liÄSe  sowie  diT  pustsyphilitisph^^ii  diffiih  ilfj;(ii»Tfttiven  llirn*-i'krat)liuiig>'ij 
(progressive  (_icwel>ssi'hjüiifruiigeii  duit'h  Syphiltstoxiiiet  aiinreteii.  Hier 
Jiriden  wir  vor  Allem  die  FiLlle  der  sogi^iiaiiiiteii  curliciilen  Jiu-kKuirsclieii 
EpilypsJH  sowohl  ia  der  Form  uiuscLrJHhenster  klonischer  Zuekungen  ohne 
Ufwussjseinpverhist.  als  aurh  h^-niilatt-rale,  als  aiK-h  geiierailsirte  Kindeii- 
krilmple  kKmiseheii  ('harftklt-rs  niLl  und  ohii«  IVMnisst-seiusverlust.  Ausserdem 
Ijegegaen  wir  allgemeineren  Krärnpleii  nis  Folgeu  des  gesleigerlen  Hirii- 
dnicks  (hirch  syphililiscbe  Tumoren:  di*"ie|l)en  sind  der  syiiiptoiiintiselieii 
Epilepsie  uiiterüinK'dri*'!!.  Schüfsslicli  gehören  hierher  walire  epile]tiisclii- 
Iu»dte,  weicht^  bald  ohne  alle  arideren  Zeichen  einer  orgaiii^cheu  Ochlrn- 
erkranknne  die  Krankhi'it.shil(ier  der  »peciüsdien  «ud  pv>Mlsyphiliti«eheii 
tiehirnpn>c<"ise  vorbereiten  und  eröffne»,  bald  als  Kolgi'u  umi^ehriebeiier 
s>pbililisclier  Krankheitsherde  (neben  den  rein  corliwileu  ConvnUiutieu, 
äUter  auch  ohne  solche  |  atittreten. 

5.  Die  lierediläiv  Syphilis  wirkt  in  doppfiter  Weise  Epilepsie  er- 
zeugend, o)  giiti/.  allgenieiu  iiline  specilische  Inlectioii  der  Kf^ime  durch 
toxische  Sehädigniigeii  des  Spermas,  respectivi;  des  Eilerns  des  Elters, 
6)  durfih  specifische  Infeetionen  als  Beglcit-,  respeotivö  Folgeerscheiuungea 
der  Lues  hercilitaria  s.  str. 

ti.  Im  crstoren  Falle  wirkt  si»  mit  oder  ohne  hereilitän^  Ilelajitung  als 
wesentlich  pradiiiponirendes.  die  iieuropalhische  CoiiBlitnlion  veranlasKendes 
Momt-nt.  Pip  Epilepsie  wird  diuirt  ilnrch  die  versciiieitenslen  (ie legen heits- 
or-sachen  hervorgerufen  und  notftrsflheidet  sich  in  nichts  von  den  gt?- 
wöhiiliclien  Fiirmeii  der  Krkrankung.  Im  lelxteren  Falle  k«inuuen  die  ver- 
schiedeuslen  KrampiTornieu  ahulirh  der  itTliÜreii  E[>ilepf<ie  dtjr  erworl>eneii 
Syphili«  zu  Stande.  Es  «istirt  al»r  auch  hier  eine  Zwischenfortn  einer 
fiinctiduellen  Epilepsi»-,  welche  er<t  durch  die  Sypliilistoxine  des  im  kind- 
lichen Organismus  iortgewuel leiten  sjrphiliti>i"*|i.-ii  Virus  !uTvurgt:'bniclii  wird. 


Unter  den  lutoxicationeu  ragt  die  Alkt^hulvergiflnng  an  Ite- 
deutniig  weit  hervor.  Auf  den  kiMnischädigcuden  Eiuän^s  der  chronischen 
(und  vielleicht  auch  der  acuten)  Alkohohergifinng  ist  schon  frdher  l>ei 
der  I^ehre  von  der  PrädispositiiMi  hingewiesen.  Elier  ist  nur  iler  prädis- 
ponireude  Einlluss  de«  chroni:>cheii  Alkoholubusiis  auf  dat  ininkäUchtige 
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Individuum  selbst   zu  besprechen.   Schon  die  älteren  Autoren  haben  die 
ursüehliche  Bedeutung  der  Trunksucht  filr  die  Entstehung  der  im  späteren 
Lebensalter    auftretenden    Epilepsie    vollauf    gewtirdigt.      Delasiauve 
fand,  dass  S*%  der   Epileptiker   ausschliesslich  durch   den    chronischen 
Alkoholisinus   in   dieser    Weise    erkrankt    waren.    Die    Frage    nacli    den 
ursiichlichen    Beziehungen    zwischen    Alkoholismus    und    Epilepsie    wird 
dadurch    verwickelt,   dass   wir   thatsächlich   zwei  Gruppen   von    Alkohol- 
t'jiileptikern    begegnen,    nämlich     ä)    denjenigen     Alkoholisten,     welche 
nachweislich   erst  durch   die   chronische   Alkoholvergiftung  krampfkrank 
geworden  sind,  und  b)  den  E]>ileptikern,  welche   die  Erscheinungen   des 
chronischen  Alkoholisraus  darbieten,  ohne  dass  der  Nachweis  erbracht 
werden  kann,  dass  die  Epilejjsif  nicht  schon  frflherhin   vor   der  Tnmk- 
tlilligkeit  bestanden  hat.  Diese  Scheidung  ist  nothwendig,  weil  die  klinische 
Krführung  lehrt,  dass  die  Epileptiker  mit  anderen  neuro-,  respeetive  psycho- 
patliischen  Individuen  die  Eigenschaft  theilen,  gegen  Alkohol  im  höchsten 
-Maasse    widcrstaudsunfiihig   zu   sein.   Sie   reagiren   nicht   nur   auf  relativ 
geringe    Mengen  alkoholischer  Getränke  mit  excessiven  psychischen  Er- 
regungs-  und  Erschöpfungszuständen,  sondern  zeigen  auch  eine  pathologische 
Neigung  zutii  dauernden  Missbraueh  geistiger  Getränke.  Der  Alkoholisraus 
gesellt  sich  dann  zur  Epilepsie  hinzu  und  wirkt  dann  Epilepsie  verstärkend. 
W'n-  oft  bfgegiien  wir  der  Thatsache,  dass  Epileptiker,  bei  welchen  durch 
die  verscliiedensten  therapeutischen  Maassnahmen  die  Epilepsie  zu  einem 
reliitiven  Stillstauil  oder  sogar  zur  Heilung  gelangt  war,  unter  dem  Ein- 
Huss  einer  schweren  Alkoholintoxication  erneute  schwere  Ausbrüche  der 
Hpilf'psie  hatten! 

Ueoljaclituiig  St.  6,  Eiuem  li'jährig<.-n  Studenten,  welcher  in  Folge  von 
rictiweren  Mensursehmissen  mit  KnocheiijT^p littern  epileptisch  geworden  war, 
liraelite  eine  nach  Jaliresfrist  ausgeführte  Trcpanatiou  des  ladirten  Kuoehens 
iiHf]  Punctinn  di's  hydnieephallsch  erweiterten  Vorderliorns  Heilung  der  Epi- 
lepsie, naehtleui  er  kurz  vor  der  Operation  einen  schweren  epileptischen  Status 
Villi  12stiiniliger  Dauer  mit  einer  Terajieratursteigerung  bis  annähernd  40° 
durchgenmcht  hatte.  Die  Krampf  an  falle  hatten  einen  gemischten  Charakter, 
lial'l  waren  es  Iwcalisirte,  auf  Daumen  und  Zeigefinger  der  coutralateralen  oberen 
p]xtremitiit  beseliriiiikte  Hindenkninipfe  ohne  liewusstseins verbist,  bald  waren  es 
schwere,  voll  entwickelte  opücjitisehe  Insulte  mit  typischem  initialen  Tonus  und 
völliger  Bewu^stlosigkeit.  Nach  der  Openition  leijte  der  Kranke  ein  Jahr  lang 
völlig  nlknliolaUstinent  und  war  wiiliretid  iliescr  Zeit  ganz  krampffrei.  Nach 
fiiiem  Trinkgelage,  an  welchem  er  sieh  bt'theiligte,  bracli  der  erste  epileptische 
Anfall  wiedtT  aus:  die  Krampfant'iille,  weh-he  jetzt  immer  den  Charakter  der 
wahrrii  KiiiJfjisie  darboti'U,  haben  ihn  seitdem  trotz  verschiedener  antiepi- 
lejitiseliiM'  Curen  nie  wieder  verlassen, 

B(-ühiii-httiiig  Nr.  7.  Eine  zweite  hierher  geliörige  lieobachtung  betrifft 
einen  Jungen  Arzt  von  27  Jalin-n,  wi'lober  vuu  väterlicher  Seite  stark  erblich 
belusiei  ist.  jeducli  bis  zu  seiner  Studienzeit  keinerlei  nervöse  Störungen  gehabt 
Iiatle.    Kr  e!ir:ili   sieb    in    seinen   ersten  Seme>fern   einer  sehr  unregelmässigen 
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LoberiHtftiiüe,  IjügTirig  Kx^tuift  in  baccho  ot  in  renere.  Eine  Inetische  InfoctioQ 
wiril  i4lri«t«»  in  Abroile  gfisiellt.  In  seinem  dritten  Semester,  nachdem  er  eiii- 
ge^tiiii  den  er  mausen  melircru  VVi><.-lieu  lirnJurch  ftll»>'K'iullicli  in  i«tark  augetruiikeuem 
Ziiälniide  (tir  irunk  (lurcUscliwiltiioli  8 — 10  (tlns  Bifr)  in  stint*  Wohnung  iturßck- 
pekehrt  war,  liattit  it  den  cwten  f[]ik-iitisc-lieri  Aufall.  DersoIliG  irat  Nftchl>i  ein. 
i'iitient  Wftfflile  Mi>rgftns  mit  wrisleni  Küpff-  auf,  hatte  starken  Zunficabisa  und 
dift'iiKfr  (iliodcrechmcrsüD.  Ein  hLTbeigcriifener  Arzt  stellt«  dio  Diagnose  auf 
einen  uberstandenen  üpili-ptiscIiiMi  AnfiiU.  Seit  Jii'«or  Z.'it  )ilclJt<^n  Mch  nach 
jedem  ÄlkohDleicesis  naelitUchc  Anfalle  ein.  OtT  Ziifttimufiihang  der  citileptisebea 
Insnlto  mit  dt-r  Alkoliolintoxicntiun  wurdi-  iinzweifi'lliiift.  als  «r  hin  totaler  Ab- 
Btiiiena  völlifi  antallfroi  blieb.  Erst  nach  beendi^er  StTidi«Dzeit  Itens  t-r  sich 
unter  dem  Kindu^s  verschied ener  ^I><ictor8chmäuse"  zu  tiuigL'n  AlkoholextPKsen 
hinreisen  und  ttüfvrt  stellten  sieh  diu  epikptiselieu  Anlulle  wi«jder  uh).  Sie 
kehrten  von  jetzt  ab  fast  rcgelmüs^iig  alle  14  Tage  wiedtr.  auch  ohne  diuw 
irgenil  eia  Zustand  von  Tnmkenäieit  vnnuifKrgatigPu  war.  Ain'li  vülligf  Ab^inliiK'nx 
bracht«  nicht  Mffurtige  Heilung;  es  bedurfte  einei'  halbjährigeu  Aiifcntbalis  iu 
•'inem  mittleren  fliihninlilinia  und  eines  streng  diüteti^cheu  Kügiuios  (worheii lange 
Milchcur  und  nciehher  vorzugaTreiue  vegctttbilisehe  Ernährung),  um  die  AnfilUe 
endgiltig  zum  Scbwinden  zu  bnugeu. 

In  die.swn  Fall«  sth'-n  wir  Vi  oiin-m  IlereditaricT  den  Alkohol  als 
direcl  auslösende  l'rsafln-  iler  epälfpliseheu  Vi-rilndi^riiiiii:  wirksmu.  Kr  zeigt 
ferner,  dass  erofuter  AlkohitLisiiius  die  krankharte  Disptisitiuii  verschärft, 
indem  die  Insulte  unabhängig  vy»  der  Alkuhuhufuhr  aullretvii. 

Statistische  Erhtbuugeii,  die  ein  grussörcs  Maierial  tuulasseu,  hü- 
Nitzen  wir  nur  aus  der  Krampf-,  resjM-ctive  Delirantenablheiluuu^  der  Berliner 
(Jharit«.  West[ihal  fand  Iwi  f\ut:m  Drititd  der  l>plininten  epiJtjitisehe 
Antecedeutieu  und  hei  eiaer  gleichen  Anzahl  nährend  des  Üeliriunis  epi- 
leptieche  Anfiille.  Fürsttier  nah  unter  226  Uwliriuiu  Ireinens-Kranken 
(Wmal  Kpik'psie  (31"/o)-  Kin**  spätere,  sehr  uiulaaseade  Statistik,  welche 
Mdeli  au  deiusellien  Malaria!  au>;l"ilhrle,  ergab,  da.ss  36 — A0%  aller  De- 
lirantt>:n  epile|iti!U--h  waren.  Das  Vurkomrueu  der  Epilepsie  b(*i  der  alkohnli- 
i^tiscben  Geistesstürung  fand  sich  in  etwa  10'%.  Das  Antreten  der  Kpi- 
Iftpsie  verschlechtert  nm^h  diesem  Autor  die  Prognose  erhehlicb,  sowohl 
bezüglich  de.s  pMchii^ehen  Zustandes,  als  auch  hinsichtlich  der  Mortalität. 
Heim  einfachen  chronischeu  Alkuholitiiuuj}  sind  epileptische  Anlalle  nicht 
sehr  b-iHÜg,  lilr  y-ewöbnlich  werden  sie  nur  beim  Delirium  tremens,  zumeist 
vor  oder  im  Heginne  dessdhi-u  Iieid>a4tht>et.  Dass  es  sich  hier  um  die 
directe  Einwirkimg  des  Alkohols  handelt,  geht  daraus  hervor,  dass 
unter  den  günstigen  Verhfdtnisseti  der  Anstaltsbehandluntr  die  Krampf- 
aalalle  Vüllig  schwinden  und  die  PatienltfU  auch  nachher,  solange  sie  uichl 
wieder  truaksücktig  werden,  von  AuOtllen  reracbont  bleiben.  Am  hÜatigsteD 
treten  sie  bei  rücklalligen  Deliranleu  auf.  Moeli  betont,  dass  gerade  unter 
den  Alkoholepileptikeru  sich  durch  das  Hervortreten  auch  anderer  Sym- 
ptome eine  krankhutte  nervöse  Beschaß'euheit  als  die  Grundlage  des  Leidens 
kennzeichnet.  AuÜ'al  lender  weise  bezeichuet  Gowers  den  Alkoholismus  als 
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friilK*l3  iirailisjHiüirit-ti  iiulimltiiMi  du;  fiinJqisif  Ii»*r*orniU*.  Kf^re  weist 
mit  lit'i'la  iliiraiü'  hin,  tla^s  bi-im  Hf'n-dilurier  olt  selion  geringe  Mengt-n 
Alkoiiul  getiKgt^n.  um  den  Arirtill  niisy,ulöfi^n.  Sownhl  in  der  Exfitatiotis-. 
iils  aiK-ti  in  der  Di'pressiniisjifri«»!»'  )  ..Kataphasft")  können  ilie  Anfiillo  sich 
i'iiistelK'U.  ■!.  Vtiisiii  iiitiiil,  ilass  fiür  gewöhnlich  iiichl  dfr  Alkohol  fflr  sich 
:iliriri,  siimlcni  nur  tiie  Itoiriifiiguug  flficlitig^r  Kssciizeii  die  K|)ilfTp«ie  er- 
zf'iigten.  es  würeai  sehr  grosse  Mengen  reinen  Alkohols  noth wendig,  uia 
fiue  loxischp  Wirkling  ht-rvorznnifi'n.  Kr  stiltzl  sicli  vor  Allf-ni  auf  rllc 
Arbeit^^n  von  M.  .Inffruy  ufjii  rtuf  den  schUtliirht'iL  Eintluss.  welchen  diT 
Absint hisiiius  in  Frankn^ioli  aiisflht.  Es  wt  abw,  wie  mich  K^rij  hervor- 
hftlit,  tnitz  dfr  Arbi-ihiii  von  MagBan,  Laneereaux  und  Marc^  durchaus, 
noch  nicht  sicliergh'sti_'lli.  da^s  der  AI>siiiIh''ssHnz  ansscblif'ÄfilicJi  dies*  ver- 
liängnii^jivfdle  Wirknng  zugoschrietjen  werden  luuss.  Vor  Allem  veniiissi 
man  tkn  Xachwfis,  dass  dii'  bi-i  Hi]ntli>u  *'si<*Tinifnt<.'ll  durch  KinRlhning 
von  Absinth  f-rzMigiwi  i.'onvidsion»^u  di-r  Jut'nsehlielien  K[)ilepsie  s.  sti*.  zu- 
gerechnet werden  dflrien.  Dk  ForüclmngHn  von  Cadt-ac  und  Meunler 
weisen  daruiir  hin.  diiss  beim  Absint  fiisnuis  da-*  Zusammen  wirken  ver- 
scbiedt-nster  Slheri.scher,  öliger  Stoff»;  pdanzlichiT  Herkunft  (Wennnl.  Ysop, 
Aui«,  Angelika  u.  s.  w.)  jene  deletäreu  KiuwirknugeiL  auf  das  Nerven- 
system hervorruft.  Die  v\bsinth-  urid  Korinnderessenz  sollen  geradezu  als 
Uegvuiuittel  wirken.  Als  das  getUhrlichste  Agens  bezeichnen  sie  die  Auis- 
esseuz  und  sclireiben  ihr  die  bauplsächlichsti»  Schuld  zu.  Fere  bemerkt 
dagegen.  daBs  unter  den  Absinthirinkern  die  Kpilepsie  .selten  sei.  Von  den 
andereii  elirouischeri  Tutoxtcaliouen,  welchen  wir  sputet  unter  den  auslÜÄenden 
Ursaeln'u  wieder  begeguen,  bat  man  nur  der  fhroniscbcn  Blei  vergi  flu  ng 
die  He<|i'[itmjg  einer  vorbereitenden  L'rsaehe  zugeiuesseu.  Einerseits  kuua  sie 
ähnlich  wie  die  Syphilis  iw  Keimesf^cbildigungen  fllbrcn  Cle  sntnrnisnie 
lien'tlitaire  von  Legraml  pt  Wiriler).  iiii(lei>;fits  ruft  sie  Leint  erkrankten 
Individuum  selbst  ebrnnisf^he  df "generative  Procf«se  im  (rebirn  hervor,  welche 
in  ihren  Anfaiigsstadien,  d.  b.  beinr  gröbere  Auafallserscbeinuugen  1>'rnerkbar 
•iiud.  das  lÜld  der  genuinen  Kpilepsie  mit  typischen  Aiiliillen  darbieten 
könni.'n.  Diese  tmiuerhin  seltenen  Fülle  biet*'n  ein  grosses  wissenschaftliche.« 
Interesse,  weiä  sie  ein  Licht  auf  die  Rinwirkung  der  Syfibilistflxtne  werfen. 
Wir  wenden  uns  der  Iletracbtung  der  niechaniseh  wirkenden 
Schädlichkelten  zu.  Als  bäiiögste  Trsarhe  wirkt  hier  das  Trauma.  Hier 
sind  zn  nnterRcheiden  dift  Ersehn  Kenn  igen  des  (Vmtralnervöusystfims  von 
den  Verletzungen  des  Kupfes.  des  Kilckennmrks  und  der  peripben-n  Nerven. 
Dass  Kopfers4>hfittening  auch  oline  Jede  griibei"e  analuniische  Schädigung 
die  ppilepriwhe  Veränderung  hervorrufen  kann,  ist  eine  auch  von  den  älteren 
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Autoren  mehrfach  Iwstälicrte  Krfuhrun^.  Sie  trhiflt  durch  die  tVfihfr  t-r- 
wühnt»-!!  Veri^iiphe  von  Wt-stplial  (^iin-  eipiTiriienfi'II'-  Hii^is.  xMn'r  aiii-li  die 
nt^ueivn  klinischen.  rntersuchan<^en  über  iiervOse  nuil  (i^vfiiififhe  Kr- 
kmiikuujitn  imch  iitltr'*ni*.'iin.'U  trauiiiulisi.-h'Mi  StThäcii;.nint.'«^ii  U-kräfli^ffii  d'w 
lÄlirc.  dass  tturoli  dii-st-U^^u  vürül>Kr^,-ht'[idt'  uad  d-mt-riitl^'  A'-iidiTUtigeu 
(fer  &!Ulralt?n  liiuyrvalitiiuivorfräa;;».'  vti-urHiicIit  werden  krmrieii.  Wir  brauchi'U 
liier  uiir  auf  die  U*hn.'  von  dt-r  InminaliseUtfu  Neurost'  niid  Hysterie 
hinzuweisen.  Duks  aui'li  die  K|jilepsie  in  die  Reibe  dieser  traunniiischeii 
Nervenkraukheiien  gi'hurt,  wird  jeder  he«Iäligeii  können,  welcher  oWr  ein 
reich<'rfs  Mnt<'ri;il  von  nervöwn  I'nlullskniriklieiti'ti  vt.'rl"njrl.  AlM;r  fieiiule  bei 
iler  Untersüchiniir  dieser  Fülle  von  trauiua lischer  Kpilepsie  Iritt  die  Scliwiei'ig- 
beit  in  der  Wertbschülzuü';  dieses  iitiologischi'ii  Factors  klar  hervor.  Wie 
selten  ist  niiin  in  der  Lage,  mit  Sicherheit  festziisffllen.  ihuss  die  dtffusB 
Erschillterung  des  (.'entrulneneni^yslem«.  wi>lßhe  ihireh  einen  Stur?.,  Schlag, 
Stoss.  Versrhütluiijc  »■ntstandi-ii  ist.,  das  F^eiileii  ausschliesslich  vi-nirsacht 
hat!  EiitwedtT  findet  inan  l)t?i  ^sreiiaiit-r  Nuchtorsi.'hun^  (ilie  Men-ditÄt  lili'ibt. 
I>ei  diesen  Füllen  meist  in  Dnnk-'l  «;eliulltl,  ilass  die  Kpilepsie  sehtiii  rrftberhiii 
hesfanden  bat  oder  <la.ss  Alkiklu)lismtis  einen  wesuiii.tirh>-n  Aiitln-il  »n  den 
»leli^tärco  Folgen  des  Unfalls  hat.  Daas  aber  tbarsdchlich  die  Kpilepsie 
iM'im  Miirig^l  {.'glipher  anderen  vorberi-ilnmlen  I  Vsatdie  dui-rh  die  tnuiinatische 
KrKchütrTimg  als  dauerndes  Ijeiden  erieugt  w^^rdf »  kann,  in-wisl  di-  l'ulgeuilft 
Beohflchtnnfr. 

Ue-ibochtnug  Nr.  8.  A.  G.,  25  Jahre  alt,  FabribarlM'iler.  rec.  2.  N*»- 
Tcmber  1097. 

Keine  erblich»'  Relastiiiig  nachweisbar,  insbesondere  soll  noch  aiutliolifn 
Xac.bforsclinn^en  in  der  rnmilie  Niemand  nn  Krani|il'(>n,  Epi]e|)t)i9  ii.  s.  w. 
leiden;  kein  Älkolndmissliranch,  keine  (ieBciilecbl^krankheiten.  S«il  uwei  .fahren 
verheiratet,  zwei  gesunde  Kinder.  Bis  zu  dem  luhill  war  Palieiil  immer  ge- 
sund. Im  Ali;;!!«*  1Ö94  erlill  Cnlii-nt  einen  l'nfall,  iiKleiri  ein  si-bwenw,  Ton 
i'inem  hohe»  Hiiizbaufcn  luTiilit^irirzeude«  Slftek  UiAr.  (nach  .\nsfiagc  eines  /«eugen 
«•in*«  70  IM'niid.  nnch  ib-r  iie>  Paticuton  circa  UM)— 120  Pfun<l  schwer)  ihn 
gegen  die  Brust  traf.  Er  nit^cbte  aui»  und  stßrate  hin.  er  war  nur  ,.leioht  be- 
nommen'^ und  konnte  iu<>menlnn  nicht  sprechen,  keine  Sutisere  Verletzung.  Er 
mOte  eich  dann  auf,  trank  etwas  Wasser  und  arbeitete  weiter.  Am  Abend  em- 
l)fand  er  Bliche  und  Prickeln  in  der  linken  Brusttifitc.  er  stellte  atHT  ceine  Arbeit 
nieht  ein.  14  Taire  nach  dem  Unfall  bfk:uu  er  Nn«ht*  einen  Anfall, 
indem  er  mit  den  Gliedern  zuckte,  da^  Hewusstiaui»  verlor  und  Kieh 
auf  die  Zunge  h\^».  L'eber  die  Kinleitung  d««  AnfRÜs  maeht  er  folgende 
Angaben:  Ks  habe  idiötzUch.  ali«  er  NaWita  im  Bett«  gelegen,  in  iteinem  Innern 
Alles  gerauscht,  er  habe  dna  Gefühl  gehabt,  als  sei  sein  Kopf  dicker  geworden, 
dann  wnrde  er  besinnungslos.  Nach  Angabe  seiner  Frau,  die  aus  Angii>l  weg- 
gelaufen sei,  habe  er  laut  geschrien  und  unarticulirte  Laute  ausge«toM«i).  Kr 
»ei  dann  dir«  Treppe  be runtergelaufen  in  die  Küche  des  Uaui^wirthe^.  habe 
dort  veritchicdeue  iiochen  xerst^.rt  und  sei  dabei  ku  »sich  gekommen.  Ea  wit-der- 
holten  sieh  »wiche  AnföUe  tuentt  nach  iwei  Monaten,  dann  mehrere  Monate 
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lang  in  14b\ßißr*ri  Xwinclienriiiim^ii  iniil  fpiitftrliin  unter  A^m  EiolliiMt  der 
BroraUehandliiiig  nach  4~öwöcheiitltflicn  Pauseü.  Ein  im  November  18951 
gelegen tlicli  eiiu's  Bwuclies  bei  Hfüiem  Vatt^r  imf^i'tret«ücr  Anfall  wird  von 
AiigL'nzengcii  fnli-t-iirU'riiiiiiisen  pwiliilfiei-t:  Piilii-ril  ist  In'iiii  I.cwii  (Ut  Zwilling 
eirij!i'M'lil:vfi'ii,  wnrili-  gfwpi'lit  iiini  lii't"  iluiiii  wirr  iiinlicr.  Auf  <li*tii  Narlilmiiw- 
we^  (irl  i*r  im  Ilaiislliir  um,  sclirif  laut  und  selilug  um  xJeh.  Darui  rtpmng 
er  Hilf,  habe  sich  verfolgt  geglaubt,  imcli  »eiaen  Verfolgern  gasucht,  lunen 
IdeiuL'u  H:iDciw:igen  >>rfi)ss[,  um  iltn  zu  zci'tritintucni,  i-iiie  grosse  Leiter  ergriffeo 
u]ic)  sii'  XII  H'nleii  gejii'ljiiH'ttfrt.  Dann  kaiu  '*r  zur  BL'siiiuuug.  Dt-r  Antt  konnte 
lifti  (liiHir  Kmifl  df!s  Jahrnfi  1M95  angpt;T>'Ilti*n  t'ntersueliung  keine  aiiatoiuififihe 
Veräutlerung  der  Orgonp  feststellen,  es  Wsitand  nur  eine  geringe  Tacliywu-die 
(Piila  110^114).  i)ie  sulyL'ctivi-ii  B^stfliwerden  b«j-laudeu  in  Klagen  über 
Schwiud«!  au  lullt;  und  ljet*töudige  Furelit.  da»s  wieder  ein  Anfall  eintrett-n  werde. 
Die  8chwindfilft«fallft  intdu-t*!!:  »iftli,  im  Jonner  18U6  sollon  sie  3— 4mnl  täglich 
aufgutii'tvu  sfiu.  Er  wurde  in  verücliiudöUPu  Krankonlmuspm  begulnolil^t  luid 
kam  dann  zur  Feststellung  neine.«  Zustaiids  in  die  hiesige  Klinik. 

Aus  dem  Statiirf  bei  der  Anfiiabme  ist  bervorzuhebeii :  Kräftig  gebauter 
Manu  mittlerer  tiröss*^  (lü& cm),  iSi-hadehnnfang  ä^'/»  ™*'  ijänge  20 rm, 
Ureitc  17  (wi.  Znngeniiaibf.  Gesiirlit  congesliüuii-t,  Arterien  otwaa  geschtüngelt, 
kaum  rigiile.  s^tark  gespannt.  I'iils  104,  gef<pannt.  iiiwht  arbythmisch.  Facialis- 
iiuieiTalioD  linke  ein  wenig  stärker  als  rec-lits.  Zunge  stark  zitternd,  fast  gerade 
vorgestreckt.  Stfirkerer.  unr^gelinässiger  Tremor  der  Arme.  I>ynamometisr  beidcr- 
seit«  75.  keine  Ataxie.  HiMiiljewpgnngon  cocirdinirt,  Gang  etwas  nneb  rechta 
hängeud.  SelnuMiphaniini*'He  und  Kellexe  erlialteti  und  lu'iderseits  gleich  lübbaft. 
nur  d(u*  ApIiilie.ssiditicii|ili:iuL'meri  ist  links  stärker  iils  reelits  und  der  (raunien- 
reflei  erlosi-iieu.  ItiTuhniugs-  und  Hetmierüempliiidlitlikeit  erlialte».  olane  UiiTerenz. 
Die  Supra-  und  Infraorbitnl-  sowie  die  Öupra-  und  liifraelavieiilardruckpunkte 
anscheinend  links  etwa^  empfmdlieher  aU  rechts.  Linke  Mamilla  stärker  druck- 
empfitidlieh  aU  die  rechte,  GesichUnusdiiek  stujiide.  ruh. 

In  der  Anstalt  täglitdi  B — 4  grosse  nnd  mehrere  kleine  Anfalle.  Kleiner 
Anfall:  Stjirrt  vor  sie.h  hin,  giM  keine  .Antwort,  winl  rnlti  itu  Gesiehl.  Nach 
7, — '^  Minuten  isit  der  Anfall  vnrüber.  firosjier  Anfall:  I'atient  liegt  mit  ge- 
sehlossenen  Augen,  stark  conge«tioriixtem  Gesicht  und  stertorusiem  Athmen  aof 
deui  Kücken,  i^upillen  weil,  gleii-h.  reaetiuusiüs.  Kniephäuumeue  aufgeboben, 
ebenso  Sensiliilität  fflr  tiefe  Kadelsticlie.  Inwuitinentia  uriiiae.  LeWiafte,  zuckende 
ätA^se  in  den   ßi-inea.  Trisraus. 

20.  r>eeemher.  Beginn  der  Opium-Bniuibehandlnng.  S«it  fi.  Jänner  1898 
kein  Anfall  mehr  )>is  ii:uni  2.  MärK.  I'atieut  iTilille  sieh  in  dieser  Zeit  leidlich 
wobl,  klagte  nur  umdi  iihi^r  iJnickeüiiifinduugeu  auf  der  linken  BrustJiälfte, 
ist  eehr  reizliar  uml  i^lreil-süi-litii!;.  gplegpiillieli  Jiu«]i  |;ew!iltlh!i1ig. 

2.  März,  Früh  7  Uhr.  Anfall:  Fißl  in  der  Stube  um,  Toniiß,  Zittern  der 
Arme  und  Beine,  Znngeiibisg.  Lauer  etwa  2  Minuten.  Mittags  vor  und  gleich 
nach  dem  t^sseu  nueh  zwei  analog»  Anfälle.  Beitruhe,  i^enstrium  nicht  getrübt. 

3.  Mfirz.  Nm^h  etwas  müde,  ,,wie  zerschlftgen",  Schlaf  micldier  gut, 
kein  Anfall. 

tj.  Miirz.  In  den  leüten  Tagen  wieder  ohne  jode  Störung.  Wird  (auf 
Anfrage  der  Beriifsgenessensohaft)  als  ungeteilt  entlassen.') 

^)  Wieii>'nii]fnaliiD4!  am  2&.  October  1H!t8,  Ha  dip  AnrÄlIc  in  der  letzten  Zeit  b&tiflg«r 
and  litn»-iobtliäli  der  pgycIiischeD  Störnnit^n  intpn(<ivpr  ßt^wordin  ainii.  Ans  dfn  jüngtit  nur 
BeobaclituDfi;  üetcomm^neii  AdI&II«q  bebAn  wir  die  fnl^imden  hervor: 
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Die  Diagnose  war  im  vorliegenden  Falle  im  Hcfriniie  des  Lt-idetis  auf 
IIy^tAro-Somiiainhnlii«miii!  gftRtellt,  spilt^Tliin.  als  Witlav  fpilt-piifiche  liisull« 
in  einer  «uswürtijreii  Klinik  lieubactiN^t  würden  wurtMi,  lauti-U-  die  üiuö^nos* 
auf  Hys1i?ro-EpilHiisii\  Die  Anlalle,  die  lir+r  in  dt*r  Kliriiic  ln-olnu-lilpt  wurden. 
lassen  keinen  Zweifel  zu  Aber  die  wahre  epHftfitisehe  Natur  des  Leiden». 
AnfTiUlig  ist  das  Missverhilltnis  zwi-sulien  der  relativ  geringen  trauniatiseUen 
Schädigung  (da  der  Stot^s  ^egen  die  Brust  erfolge,  hätte  bei  Kiuwirlcuiig 
einer  stärkeren  Gewalt  eine  Ki|ipenfra(rtnr  erfolgen  nifissen)  und  der  schweren 
daueriidt^ii  S<*|]iidijping  des  ('entralii«rvKiisysttriw.  Es  k(jniite  idier  U'otz  sorg- 
lUltigüter  Nachforschung  eine  underti  I'rsaelie  de^^  Leidens  nicht  aufgefunden 
werden.  Vtntnilhungsweise  itiuss  Iwi  iler  diuierudeii  Tachycardie  und  hv'\  den 
ioiiialeü  Hii^ib -Zu stunden  an  prüiiäre  Stnriiugen  der  lierzinnervnlictn  gedacht 
werden,  durch  weiche  iu  Folge  vun  CirculutiunstitOruugen  im  SchädeJiuuerii 
die  epileptische  Veränderung  erju-ugt  wurde.  KreUich  ist  dadurch  nicht  aul- 
geklftrt,  wanuu  solche  Suliwankmig''n  der  w^ndtruleu  Gelusslftllnug  sit  tief- 
greifende Stiirmigeu  der  Ctiiili-aleu  Innervaliousvurgäuge  hervorruleu.  Es 
bedarf  also  uumiT  nwh  dt-r  weitereii  Hilfshjt'polhf'se.  dass  dureli  die  trau- 
mutit^he  ErschDlteruug  des  C*^ntndncrv*.'UsysteMis,  sowif  durch  ileii  emulivtii 
Shok  (Schreck)  auch  eine  üirocte  Stürutig  der  cerebralen  Funtioueu  \':'r- 
aala-Hst  wurde. 

Betrachten  wir  die  nbrigen  iu  der  hiesigen  Klinik  benhacbtften  Fülle  von 
Epilepsie,  im  wflehen  eine  einfache  Krschlltterung  als  Crsachi*  des 
Leidens  angegeben  wurde,  so  ist  leicht  festzustellen,  dass  auch  anderi« 
rorhereiteadt-  und  ansli\scnd)*  SchUdlichkcitci]   heim  Zustandekommen   des 


1.  KIttinv  AufäUo  mit  poslparoxysuialen  Dttlirica  Tua  fotgendi^m  Wlnuf: 

a)  S<cund><nltinsi>  Aura,  Ixatobpn'l  m»  Aii^*»t  mit  B«kli'iiituun}:  und  tTerzkloiifeo. 

6)  Kizt-ntlichrr  Anfidl:  inom>>ntaTiiTliii4|iiniti<)n<ikrxm|'f.  iliinn  vi-p-itiiti-li.'  n-npira- 

lorisi'li«  SlöKsu  «nur  SobiiÖffi-IbcwjrHiip'ii  dir  Lipin-ii,  M>drit*«i».  LioliWituT". 

e)  Doliruate  Erregnng   bvi  fortdauvrndL'r  M^tlrieutis.  Der  Kriinkc  vd  üngAÜich, 

dringt  nast'^r  Bett,  uiMvbt  (Jreif-  und  ätruMp<-lt]ewegtiDgi!>n.  Kr  verkannt  dii* 

Umgebung  fpindUäfa,  wird  ^Ifgeatlioli  ng^esxiv,  hallucinirt  {'(). 

W&tirend  cioes  solchon  ZusluodpH  u^ndel  »ich  Patient  an   drn  .Vrzt  nod  spricbt 

ia   *bg«riu<-nen    Sili^^n.  ittdein  nr  dich    an    ihn   anklammert.'    „0"  ...„'>  sn1cb(>~  ... 

.K  Anf  . .  .  Anlallf"  . .  .  „6  »iilohr  Atiflilli'  lialic  li-li  Iinite  gclistit,  Hvrr  Duvtur".  Dabei 

tauet  fr  fortwährend  iiuilifr,   lu<'ht  Imil  niif.   sucht  •iBVbnxulaurcn,   antwurtet   nicht   aiir 

Aar«dOD.  Nach  6  Mitiiit»>ii   (^lutilictit-  Klärung.   Fatitiit  wird  rubt^,  gibt  gvordnetr  AdI* 

Worten,  dl«  Pupillen  wwdvn  fnjr  und  n'»|rir*ii.  E«  bMtebt  jet«!  AiunviiD  ßr  die  dam 

Delirium  zn  Onindi>  Iiciwnd*n  Vor*teilun*i'n,  dngogcn  int  <iua  KrinniTrmigi)¥«rni«(?on  ßr 

dit*  »wfckmiiasigpn  A<Mi!»sprnnKrn  und  Hnndluni^eu,  w«'1<;Iim  d'-iii  Dclirlom  [mit^IW   gincen. 

^rhidti.'ii.  Putipnt  prinnfirt  »ii'li.  dass  und  was  er  mit  dvtu  Xrnv  t[«Hpru(!hi<n,  vifiss  ab^r 

ni«lit,  narnni  *r  üiigätlicb  war.  wariiin  er  An»  di-m  XimiiiLT  woliic  und  um  sich  srlilug. 

3.  Typivebt*  DämuittrzuRt&ndo  ohne  Bvxiehnng  in  d«n  ADßlleii  mit  völliger  AmneniQ: 
»M  irt  mir,  wii-  wvnn  ich  getrÄouil  hätte,  was  *■»  war.  wi-iss  ioh  nicht."  ttaner  dl«8«r 
/.nstande  2-3  Tase. 
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Lfi()fii>  Miitjrt'wiiki  liiiln-n.  Hi*i  rli-r  ^tossi-h  Wit-hlijfkt'il.  wlcln'  lü«'  Fragt* 
der  einroeb  trmiiiiatisfheii  Kjtilejisie  iiu  Hinblick  uul'  uuiwre  lieutigi;  TulaU- 
gcsfitzgübuiig  fri?«i(zt,    wollt}»   wir  lUr-s^  ätinlngiscliou   Fneton.'ii  kurz    zu- 

Bt*«l>a<:Iitung  I.  A.  I*..  löjältriieri's  MäcJcheo.  Vater  mässig<!r  I'olalur. 
bat  Typliiiit  (?)  mit  (jevi'lii'inillii^clieii  .S>tii{i[ouitii  dtiruligt^uiuvlit,  Miilter  SijU 
cI)Riifiilis  tHi)iii:il  Tv|iiiiiri  mit  F.rr>'^iiii^»47,tiHt]'iiii)oti  gehabt  liaWri.  (rrosHiiiiiLter 
mütterlicijLU-  Seite  :^oll  in  <l<^r  Jugend  Kriiiii[tfti  gtiliabi  habeD.  Kiii  Bruder  lurutu 
schwer  s-jirecheu  und  «lottert,  oioo  Scliwester  gesund. 

liii  Alt^r  von  1  Jahr  Fall  aus  dem  li«tl.  eiiiiffe  Tilge  diiuacb  elu  Krampf- 
stifiill.  Kt'iriK  »'i-ilen'ii  Aiifiille  l>i.s  zum  8.  J«hr,  in  wck-lmm  ilri-i  Anfülle  in  einem 
ZciUnum  vnti  tMiiigcn  Wui^linn  nuUi'aliiu.  Vnnu  b  jAlir«  l'nut«.  Sttit  ilein  13.  Jnlir 
wiodur  liäiilifirero  AiifiillG. 

Beoijaclitiins'  lt.  M.  .>.,  28jühriÄe.  verheiratete  Frau.  Erblichkeit  nieht 
bettaaut.  Kiiitor  Aufull  im  14.  Jiihi-,  augeblicU  uach  ächrt>ük-  und  roher 
Bebandliiiig  (Schlag  inii  <iitst<rht). 

Bföbauhtniiß  m.  (',  i).,  SQjiibrige  Tt^dit-iratoti;  Frau.  Erbücho  Eelastung 
wird  n&jiirt.  Als  Kind  Duririitl.  Er^lor  .\nt:ill  im  II.  Jahr  in  FüI^u  (fiiii-> 
Sturies;  die  .iiiffilli;  wieder liuleii  sitib  HHtdciu  alle  vier  Wuchon. 

Beiibiictituiig  I^'.  A.  \'.,  Vater  I'ctatdr.  yolibicbte  SchOk-riii.  Schiiapsgenu«s 
.scbon  als  junges  Müdclien.  Fall  auf  den  Knpf  im  8.  Lebonsjalir 
niil  liiiigfin  Krankc3tlim)r.  Diu  tu-«ton  Kram}ifaiifuUe  angeblich  erst  nscli  der 
Heirat. 

Üt'obaehtn ng  V.  J..  I^ähri^er  Schiilknabe.  Schwere  erbüiihe  D&lastun^. 
VerlaugtiaiiitL-  Eiilwickelnn,^  bis  zum  3.  Jahr,  öftere  uächUiches  Anlsolireicii, 
Eriiirt'si:*  iio<?liiruii  juTsistLrl.  Im  3.  Lt'bt'iifijiihr  Sturz  von  einer  Trepjif 
auf  d«*!!  K<i]jf,  danni'h  eluige  Zt-rt  bi;wiisstlii.^.  liu  ii.  Lr-b<-iisjalir  inj  Anschlusä 
aa  eine  fioWrlmfttf  Affcelion  erstor  ejäleptiseher  Anfall. 

Beoharhtung  VI.  D.,  4Üjiilirigt>r  Schlosser  i'Vagabnudj.  l'ebi^r  llereditii 
nichts  bekannt.  Angeblich  keine  Kladenierveuknuikheilen  und  leidliche  Schiil- 
luistmtK;«!!.  >"iir|i  Ueeudiiruug  der  Li-hrKLMt  Hcluifll  num  Striimer  la'niWge^unkeii. 
Erster  Aufall  üngi-blii^b  nai-li  iMm-in  Sturz  vimi  Wagen  auf  d<~T  Wandei-schaft. 
AlkohifUsnin-i. 

BiiüUaehtiing  VII.  ()..  2''>jrihrii|;er  Kaufiuaiiu.  Keine  hereditäre  Belastung. 
Norinnli»  Eittwi^-kelung.  Im  18.  Jalir  Sturz  vom  Kt-i^k  auf  dt;ii  Hinterkopf 
uhni'  llrwiisstw'insverbist.  F.r»tt;r  .\nfnll  im  20.  Jahr. 

Hrt»bacbtuiig  \'III.  K.,  iWjährigi'r  Arbeiter,  ileredität  nicht  bckunat.  [in 
7.  Jalir  Masurn  und  Scharlaoh.  Xormal<-,r  Schüler,  iin«tiites  Leben,  doch  keiiti 
i'dtti»  Lind  Lueti.  Tniuma  iiu  'äd.  Jahr  (Schlag  mit  einem  (fnmmischlancli 
in;)  <i«riiuht  mit  nachfolgender  Bäwnü^stluitig^C'it).  Erster  .Unfall  uach 
Angabe  lios  f'atii^ati*n  oinigo  Stunden  nach   dem  Scldng. 

Beubachtnng  l.K.  K..  24.|nhri}rer  Bankcassior.  Keinü  erbliche  Däla^tuug. 
ttu  Alter  Vüii  ii  .lahreii  Sturz  von  einur  Trei)|>e  herunter,  darauf  hohes 
Fieber.  Guter  Schüler,  fexuolle  Esct-^se  seit  dem  15.  Jahr,  ebenso  Nicotiiiabusus, 
Erster  .\iifnll  im  21.  Jahr  anf  einem  Spaziergang. 

Benbuchtuug  X.  St..  41jü]inmT  Uaebdecker.  Erbliclikeit  unbekannt.  Potos 
seit  Jahnm  bis  zu  */,  l  Schmipw  [iru  die.  Ihifall  im  40.  Jahr  (wurde  durch 
eiaen  mit  Steinen  beladenen  Wagen  überfahren).  Aniälle  angeblich  erst 
seit  dem  t'nfaU. 
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Beobaohlimg  XI.  Soli..  G|[khri^er  Knabe.  Ynn  milct^rlicher  Seite  erblich 
rk  b«la«tol.  Gwchwiut^r:  I  ÜniH.T  j^i'sihh!,  2  Guschwirftor  süirlHU  in  früher 
^Lüdheit  ao  Geliinieiilicüiidiiiitt  iiiiJ  Kriiriipfvii,  2  AWrte  iltT  Mütter.  Zungoii- 
gul^irt.  Mit  '/,  Jnbrcii  Zalinki-am|»fc.  k-itit«  reehlzeitiiu;  laufen  aiid  sprechen. 
Mit  VA  Jahren  Fall  von  einiT  Tri^ppo  17  Stufon  heninler  mit  mehr- 
8tflnJi£>.'r  S<imn«l"inB.  Seitdem  psychisebo  Vcrüiidornng,  wurde  ungezogen,  reii- 
bar;  mohrmoiiailiche  Schwäche  der  Beiue.  '/^  Juhr  später  eiu  «pUeptiscber  Anfall. 

UeobnchtuDg  XII.  K.,  25jähriger  MsiiMihiiieiibnucr.  Unelielirh  geboren. 
Muttor  leiik-t  an  Kopfreisseu,  iiiigeblii'h  frühi^r  Kräiniifu.  Noruiulo  Etitwii;keliiiig. 
Während  der  Militärzt^it  roi^lilicilier  Sclmapwgeniisn.  Rrster  Anfall  iiacli  i-iiiem 
Sturx  Tom  l'fprd«-  nU  Snldiit  im  23.  Luhonsjahr.  Kiirzo  Zuit  iiHoh  dem 
Sturii'.  welcher  vou  läoger  diuu'mder  BesiiinurrgsKwigkf'il  gefolgt  w:ir  (wahr- 
«cheiiilieb  noch  im  Lazamlhj,  uifolgtü  der  «mte  Ajiüiil,  seitdem  täglich  3^4  Au- 
mUe.  Tod  im  Atifsill. 

Beij bucht utig  XI[[.  B-,  17j5hriger  Lehrling.  Tater  gftstnrln'n  nii  Apöploxie, 
Schw*'j(t«r  des  Vati-rs  hyslorisch.  Miittt-r  gestorben  an  Tu  bereut -st»,  B  gesunde 
(!e9phwi?tcr.  von  denen  abwr  eine  lUlührigc*  Schwii.-Jlor  ekhimiui^t-lic;  Zu01Ik 
halt*'.  Vou  (jeburt  lui  SiisstTst  schwiu'lili(;iu/s  Kiliil.  Im  1.  .lalir  /» Im  krumpfe. 
MaiigiilliafWr  ^Jehülcr.  Im  10.  Lülx'nsjahr  <ifters  (Jhrimaehtsnitlalte  mit  Srliwiadel 
ohne  BcwnsstMeinsrerlnst.  Im  13.  Jahr  Sturz  auf  dem  Ki&c  auf  diß  linke 
Stirnhälfte  ohne  BewiißPtseiüBverliist.  Kuite  nach  diesem  Anfall  (wie 
lange  nachher,  kann  nicht  aiigegcbeii  werden)  traten  Krampfanrälle  nnf.  die  sich 
seitdem  täglich  wiederlioUcn.  oft  3 — 4mal.  Abnnhjue  dr^  GiMiür^htiiisyas. 

Rf.'ubncbtiing  XIV.  Se-lu,  22jiihriger  Uicnstkuftht.  Keiui;  Heredität.  An- 
gebljeb  iiormaK'  Eiitwickfilung,  massiger  Schüler,  im  Bechiieri  schwach.  Massiger 
Biertrinker.  Seit  cio^^'m  halben  Jahr  Schnapägenu^H,  verträgt  aber  nicht  viel. 
Angeblich  keine  Lueet.  Mit  Ib  Jabron  erhielt  er  in  einer  Schlägerei  tfinuii  Sciilag 
gegen  die  Nase  und  die  Augen,  „das  Feuer  sprang  so  in  den  .\iigen  'mm". 
Ging  dann  na«h  Hanse,  angeblich  nicht  betrunken.  Am  nächsten  Morgen  erster 
An^ll  (mit  ZuM;>t:^nbi!<!^).  Nncli  oiuigun  Tagen  wiederholten  eich  dif^  Anfalle. 

Ueobaciitimg  XV,  B.,  36jahriger  Mann,  Heredität  unbekannt.  Anscheinend 
normale  Kntwi<-kcliiug  bis  zum  U.  Jahr,  DamaU  Schlag  mit  einer  ei^eruen 
Stange  auf  den  Kopf,  in  Folge  des.'Hiu  er  t»  Stunden  bewussthta  war.  Von 
da  ah  bis  zum  14.  Jahr  epileptische  Anfalle.  Vom  14. — 30.  Jahr  angehtiob 
gesund,  dann  brach  die  Kpih'pstu  wieder  aus  mit  periodischen  Krregongiixm^ländtiU, 
zugleich  geititige  Veränderung.  Abnahme  der  IntelligenK,  Tsrachloasenea,  trübee 
Wesen. 

BeobucUtung  XVI,  M.  S.,  37jähriger  Bergmaim.  Stammt  aus  wahr- 
Beheinlich  luluTMihisur  Familie,  eine  SidiwoHti^r  1.2.^  Jahre  alt)  durch  Suicid 
geendet.  Ah  Kind  angeblich  gesund.  Mit  52  Jahren  bekam  Patient  au»  Versehen 
einen  Schlag  mit  einem  circa  2U — 25  Pfund  schweren  Hammer  gegen 
den  Kopf.  Patient  hatte  einen  Filzhut  auf.  wurde  an  der  linken  Schläfe  getroffen, 
BewuswLseinnvcrliist  circa  eine  Stund«  laiiK-  Ging  dann  mit  l'iiten<tßtBung  nach 
Hausu,  kuine  äuHHore  Vi-rlcl^uiig,  kupfscliua'rxtiu.  Am  4.  Tag  narb  ilem  rtifull 
erster  Anlall  mit  Bewussisuiiiti verlast  und  Zungcnbiss.  3  Tage  später  zweiter  Anfall, 
von  da  ab  meist  jede  Woeh«  5— C  Anfalle. 

AI»  (lireet  auslös^nde.s  Moment  Ofir  lüpiltipsie  rrschelut  das  Traurua 
in  den  Beobaebtuugen  UI.  VI,  VUI,  X.  Xt,  XU,  XIU,  XIV,  XVI.  Darunter 
ist  dt!r  Fall  XII  liesnnders  lehrreicli.  wfil  hier  durch  die  AuUipsif  lV>Higi%ivlJt 
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werileii  koimtp,  dass  keinerlei  grübfreuualonjisch  uacliweisbare  Verletzimgeu 
am  Schädel  oder  Gehirn  vorbandtii  wureu.  Ah  dieser  Stelle  ist  auch  anf 
die  von  Nothnagel  mitgetheilt«  Heobachtmi^  hinzuweisen,  Ui  welcher  bei 
einem  Sführigi-n,  ppsutuleei  und  L^rlilich  iiiclit  bflastj^ten  Knaben  nach  einem 
Sturz  auf  den  Ko|.it"  10  MinnU-n  nach  wiedererlangter  ünt-iitnuiig  ein  aus- 
gepiügter  epileptise.her  rnsiilt  anßrat  nnd  derKnahc  dauernd  epileptisch  blieb. 

Kinn  ^iiuz  andei"?  Stelhiiig  tiehitien  diejenigen  Fälle  von  tnniinatiseher 
Epilepsie  r-iii,  wi-lehe  durt'h  Incile  Verletzungen  (Wunden  der  Wrichtheile 
Kiiochenzertrllmnienina:,  Hirnliision)  complicirt  sind.  Hier  wirken  sicher 
zwei  ganz  verschiedene  Ursachen  zusammen:  pinmal  die;  traumatische  Ehr- 
schfUteruiig,  sodann  aher  auch  der  mechanische  Reiz,  welcher  durch  die 
Verwundung.  respectjTß  durch  die.  Narben  anf  uiuBchriebene  Stellen  des 
(iehirns  ansgeilbl  wird.  In  der  eirisßhlä|?igen  Literatur  ist  eine  aiisser- 
ordfTitlich  n-ichf  ("asulstik  fJl:K'r  dJest^  i^pilepsie  nach  Schädel-  und  Him- 
läfitonen  niedergele^,^!;  wir  erinnern  mir  an  die  neueren  Reohachtungeii  von 
V.  I.eyden,  Holländer,  FritscL.  Weiss,  liruiiner,  Gußsen haner 
11.  A.  Echt^verria  hat  nnler  783  K-illen  G3mal  tranniatiRche  Kpilepsie 
gefunden,  liergniaiin  (Lehrt-  von  den  KoptVerlelznngen |  l>erichtet  aus  den 
Pensionslislen  des  a[ll^^rika^ischeu  Heeres  (nach  dem  Secessions krieg),  dass 
unter  Ö8  Füllen  mit  Contasion  der  Schild<-lknochen  sicli  Onial  KpÜepsie 
fand,  wähn'iid  nach  Kxtrat'lion  grosserer  Knochen. Splitter  oder  Ht^juepler 
(29  Pensionäre)  14mal  Epilepsie  sich  entwiebeUe.  Von  verschiedenen  Autoren, 
u.  A.  von  Eulenburg  und  N'eftel.  ist  darauf  hingtnvifKen  worden,  das*: 
wahrselieinlich  ziemlich  viele  (nach  Neftel  sogar  die  Mehrzahl  aller  Fälle) 
inj  frühesten  Kindci^alter  aufgetretene  Epilepsien  auf  ein  früher  erlitten 
nnd  in  Vergt'ssenheit  gerathenes  Triiuniii  zurOckziiftlhren  seien,  v.  Wagner 
iLeilt  8  Fälle  von  eiüleplischer  Geistesstörung  mit.  fttr  welche  ein  Schädel- 
trauma als  Slinlogisehes  Momeitt  besonders  in  Frage  kam  nnd  weist  ebeusi 
wie  Hay  auf  die  auffölüge  Hauögkfil  schwerer  psychiseher  Verauderu 
bei  der  tmumatisehen  EpilepBie  hin.  Unsere  eigenen  Erfiihningen  bestätigen 
diese  Ansicht.  Dass  zwischen  der  Schädelverletznng  und  dem  Ausbrucli 
der  epileptischen  Erkrankung  oft  viele  Jahre  Hegen  können,  ist  durch  zahl- 
reiche Beobachtimgen  bewiesen  (In  dwn   Tjoyden'sehen  Falle  24  Jahre). 

Die  Fälle  mit  locaÜsirleii  Terletzuiigen  (linch  Ktiochcn-.  respective 
Hininarbt'ii  führen  nns  anf  das  grosse  Gebiet  der  durch  Fernwirkungen 
oder  Fortleitnn^  centraler  und  peripherer  Reizzustiinde  hervorgenifener 
Epilepsie,  Sie  decken  sich  xuni  Theil  mit  denjenijrfn  Fallen,  welche  unter 
dem  Regrifr  der  Keflesepilepsie  zusammengefasst  werden  .sind.  Das- 
selbe nmfasst  so  verschiedenartige  nnd  patbogem^lisrh  versfrhiedenwerthigi* 
KrflnkfMibeobach1.ungea,  dass  einign  Vorbemerkungen  nothwendig  sind. 
Hinsichtlich  der  allgenieinwn  pathologischen  Hedingangen,  weicht  die 
Reflervorgänge   beherrschen,  verweisen    wir   auf  das   in    der  allgemeinRn 
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Pmlioliigi*^  rtpsfl^p.  Vom  aiiologisch-kliiiisi'hfii  St;iiidpiiiikt  aus  wprden 
wir  i\\f  ifftlhologischen  Kfi7.wirkiiiij:(ft]i.  weiche  die  Tbütijjkcit  der  ßeÖei- 
cotitreii  krankhaft  abändern,  einzutheilpii  hab«n  in  direct  uud  iudirect 
wirkende. 

Solange  die  Ansphiiuiiiig  gwltend  war,  dasw  die  tpilejjtisehe  Ver- 
iindeniu^  nnd  die  Contra l:i|) parate  fllr  die  AuHlö^ung  des  »^nlopttschen 
Anfalls  aussehlieüslieh  im  vertängerten  Mark  und  in  der  BrOcke  pidegvn 
sei,  konnten  nnr  diejenigen  luilholo^ischeu  Procysse  als  direcl  einwirkende 
bezeichnet  werden,  welche  hier  ihren  Sitz  hatten.  Fracturen  der  Schädel- 
basis, Imsale  inenin^tiscbc  l^roe'-ssi'.  Blutiiiiijen,  Tniuor«'n.  welche  in  ver- 
einzeilen Fällen  als  Ausgsintrsiiunkt  der  KjtiU'|jsit'  (jefunden  wurden,  dienten 
zur  Unterlage  dieser  Auffassung.  Eine  lehrreiche  hierher  gehörige  Beob- 
achtung werden  wir  später  im  C'apitel  der  Therapie  uiittheilen.  Sobald 
aber  im  (irosshirn  oder  iin  liilekennnirk  oder  im  peripheren  Xervensystem 
anatomisch  innschrielume  Kratikheilsproeessi'  den  Ausgangspunkt  der  epi- 
leptischen Erkrankung  darstellten,  sprach  »laii  von  einer  indireclen  oder  von 
einer  reflectorisehen,  durch  Fernivirkung  auf  die  bulbären  C*_'ntj\Mi  bedingten 
Entstehung  des  Leidens.  Diese  Auflassung  ist  am  klarsten  ausgedrflcikt 
iß  der  Monographie  von  Nothnagel.  Indem  er  die  experimentellen  und 
kliaisrhen  Erfahrungen  bespricht,  welche  sieh  auf  Entwickelung  der  Epi- 
lepsie naeh  Spb;Uli'l-,  n^sp^rnivi;  flrosfihirnverletznngen,  llirnlilntungi'u  oder 
Hirntunioren  u.  s.  w.  üluTlimipt  bei  umschriebener  Erkrankung  des  (tross- 
hirtis  beziehen,  gelangt  er  zu  deni  Schlnsso,  das-s  es  sich  hier  geniiu  um 
i|a.ssi-llie  Wrhältuiss  handle,  wie  hei  peripheren  Verletzniigen,  auf  welche 
Fall&ocht  folgt.  Diese  Anschauung  ist  nicht  mehr  haltbar,  seitdem  die 
neueren  Forscliuiigi*n  dargetlian  haln-n.  düss  die  Grosshirurinde  haupt- 
sjiehlieh  der  Sitz  der  epileptischen  Veränderung  ist  niid  den  wesentlichsten 
Anlheil  an  dem  Zustandekommen  der  epileptischen  Intiulte  hat.  Das  Gebiet 
der  indirecteu.  beziehungsweise  refleclorischen  Einwirkungen  ist  demgemäss 
bedeutend  eingeseliriUikl  worden.  Es  sind  ihnen  [tnr  noch  /.uzureohnen 
die  Verletzungen  und  umschriebenen  Erki:ankungen  des  flirnstaniniH,  des 
Rockenmarks  und  des  peripht-ren  NervHiisysteniK. 

Ilevor  wir  auf  diese  eingehen,  möchten  wir  km'i  darauf  hinweisen, 
das«  auch  die  iirsacUlic.hf  Bedeutung  umschriebener  MirnrindetierkTankungen 
diirchaos  noch  nicht  völlig  aufgeklärt  ist.  Relativ  am  eiuraobsteu  liegen 
die  Verhältnisse  bei  tierden.  Verletzungen  und  Narben,  welche  im  I'l4Teich 
der  motorischen  Riiidenregion  gelegen  sind  und  anlanglich  nur  llirn- 
riudenkrämpfe  der  früher  hesehriebenen  Art  erzeugt  hatten,  liier  genügen 
die  Gesetze  der  Irradiation  und  Sununalion  von  Keizwirkungen.  um  die 
allmähiicbe  Au.(;deh[iuiig  eines  nrsprtiiiglich  localisirten  iteiszustandes  auf 
die  gesammla  Hirnrinde  und  die  Entwiekelnng  einer  epileptischen  Ver- 
ändernng  rerfitändlich  zn  machen.  IrI  die«>  letztere  zu  Stande  g^'komraen, 


KO  gf^nQg«D  eliea  selbst  gi?riagni(rig<?  und  arsprOoflicb  nur  lut*al  wirk»!nile 
Beiz«.  Hin  die  rt^rHcLietlenartigNttüi  H|)it'fptischt;ii  Ertlhuluiij^u  herbeizufilbreD. 
Diese  {r»!wi8.s*Tma*i>i»'n  wcimdäre  Gntfaltiiii^  d^r  epUepiiseh<?u  Veränd<>niDg 
findet  durehaas  uicbt  in  nWfn  Füllten  itiuseliriebeuerHimriiideaerkraDlcun^ii 
oder  -Wrletzungeu  statt.  Diu  s»*lljsiiiiidijrt?  Sltllunp  diei»er  secundärt^u  *'pi- 
U'ptiscIuMi  V(>r&odKruug  wird  feriitrr  dadureb  kimd,  dass  uach  deu  später 
zu  l)fsiirccli»*ndt;ii  Krrabruii^<'n  OImt  tl\f  chirur«riw^he  ßebaiidlnng  der  Epi- 
)i'(isii'  dif  KnlftTimng  t'iiu^!*  ursprünglichen  lirfialisirlcu  Rfizherd«^.  2.  B. 
einer  M^iiiiigKal-Hinitiarb^  durchaus  nicht  iiuraer  geuQgt,  nro  die  epUeptiscbf 
V'fnlndi>rii[i^  odfr  lÜ»^  t']iilt*ptinclM-n  lusullf^  zum  Schwiudeu  zu  hriup*u. 
K>*  mag  hier  srbon  die  Krlaliruiiü;  I'latz  linden,  da.'*»  je  räamlicb  ans^e- 
dehnler  odi-r  jo  latigi^r  wirksani  t-lni^  HtTdafl'i*cJiiiii  innerhalb  der  motoriwhen 
Kindenn'gioa  ist,  desto  häutiger  die  epih-ptische  Verändemug  zu  Staude  1 
kommen  wird. 

Etwas  andern  gestalten  sich  die  Verhältnisi^,  falls  der  Hirnherd  in 
anderen  Abschnitten  derGrosfihirnriude  gelegen  ist.  Hier  ("lOilen  die  oorticalen 
(Jonrulsionen,  welche  als  indirecte  llerd^ymptome  sich  eiuMolleii  kuiinen. 
gar  nicht  selten.  Tritt  in  solchen  Füllen  KpUepsie  hinzu  und  zeigen  di)- 
Anfälle  von  Aufanif  an,  Rowohl  hinsichtlich  ihrer  motorischen.  aU  auch 
ihrer  rein  (isychiscben  Componenie,  den  wahren  epileptischen  Ohar&kt»^r. 
so  isr  die  Kntwickehing  der  epileptischen  Verändening  (in  dem  vorstehend 
erörtfirlen  Sinne)  zu  Stande  ^eküniTneii.  ohne  dass  in  den  motorischen  Ab- 
fHihnitteii  der  Hirnrinde  eint)  getnonderte  pathotogisebe  Eiregaugi^phase 
vor  au  fg*' gangen  ist. 

Von  einer  besoudereu  Besprechung  der  ätiologischen  Moment**,  welche 
bei  der  Knlstehnng  allgemeiner  ('onvulsioiien  in  Folge  von  Hirinlruck- 
steigerurigeti  bei  TuuiHreii.  Hämatom  der  I>ura  luaior.  diflusen  Irf'pti»- 
uieningitiden.  (^-stenbildiing''!!  u.  8.  w.  wirksam  «ind,  nehmön  wir  Abstand, 
da  es  sieh  in  der  nberwi^'t^frulen  Mehrzahl  dfr  Fülle  um  rein  syiuptomati.sche 
Krämpfe  und  nicht  um  wahre  Kpilepsieu  handelt.  Dalieisoll  nicht  in  Abrede 
gestellt  werden,  ilasi*  aiicb  l>ei  diesen  AIV^-ctiücitMi.  insbe.soiiderH  Iwi  kleinen. 
langsam  wachseiiileii  Tniuortsn,  welche  in  Tersehiedeusten  Z'artien  des 
Gebirna  einHuhlieÄslitli  des  Kleinhirns  ihren  Sitx  haben  dder  iiei  aus- 
geprägtem Ilydrocepbalüs  internus  sich  wubre  Epilepsie  entwickeln  kann. 
Eine  einig»rniassen  befriedigende  Krkliining  des  ursächliclien  Verhältnisses 
zwisch-u  HiiudrncfcHteigeriuig  und  Epilepsie  ist  uicht  zu  geben.  Man* 
wird  sich  lii-r  luit  der  einfitrhrni  ('onstalinuig  der  TImlsaebc  begoftgen 
mössen,  dass  die  epileptische  VerUaderung  auf  diesem  Boden  entstehen 
kann.  Die  oj'erative  Behaudluug  der  lnmTrjtitiseh''n  Epili-psie  hat  uns  die 
Tbutsaebe  keutien  gelehrt,  dass  recht  hiUilig  beim  Mangel  nm.schriebeuer 
Löisionen  des  Gehirns  oder  seiner  Uflll^n  ein  Hydrops  der  Ventrikel 
eut-steht  und  dass  die  Entleerung  der  Fldssigkeit  mittelst   Funetion  die 
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WitnitTkehr  <]*•!■  vorher  rt-chx  häiiliir^i!  AiifllHft  mit  fineru  Schlag^f  0''i«l**r 
meist  nur  vorOberj^Uend)  vt-rblllHt.  Uh  wir  es  hwr  mit  eiiinr  |)rimärvn,  liirwt 
(iurcb  ilas  Tniuina  venirsucbtt'ti  Itfiziiii^  de»  Ventrikelsysteni«  eiiischlieitiiltch 
stiiiKr  Gef^ssiilexus  zu  llnitt  hubi^ii  oder  ob  es  sieb  hier  um  *-i\i*;ii  SfN-iiiiilfLr. 
durch  lüOus).'  molecularL'  IlinivL'räud<;run{f«.'a  aus^*.'l(istt;n  Hydrowplmlus 
hundell,  luu^s  dahin  ^'Stellt  l>kiWri.  Wir  werden  auf  alle  die^e  F^nii;eii  im 
theraijeul ist* bell  C'apitel  nühwr  <>io^^heu. 

Sitzeu  die  Herde  hii  Hinislaium,  so  ist  eine  directe,  durch  Ausbreitung 
eines  arsprßn<rHi*b  iiiiisrlirielieneii  Reizziistandc^  iiincrlialti  der  ffraueu 
Kiiidi-nsiihslniiz  eiilstaiideti**  Aljäiid^Tiiii^  des  e-orl ieah'ii  rileiehgtnviehts- 
'zusUuiIes  nicht  m^hr  dpuklcir.  Viehufitr  muss  hier  der  urs^rfin gliche  Beiz 
{Mti  liiluljji^teii  iipüplekLisehe  CvHteu.  Karben.  TuberkelLiioteii,  vi>u  der 
Basiß  her  eingedruujrene  (juiumijceschwdtstel  auf  langen  (Projections-) 
Bahiieu  zur  Kinde  fort^leitet  worden  sein.  Di-r  dam-rnde  Rei/.znstatnl. 
welcher  von  der  ludirti-ii  fiehirnpiirtie  ans  au("  ilie  Kinde  lortir'-pllaiizt 
wird,  erzeugt,  selUt  wenn  der  Reiz  ganx  geringfügig  ist.  allrnidilifh  dii*  ei«- 
Ipfitisehe  Verflnderung.  Es  gt'iiOgvn  dann  n-lniiv  ir'Tiiigftl^'ige  Beize  (?..  B. 
Scliwankuugen  der  Bluteireulatinii  udT  gering«'  Uirndrucksleigerungeu), 
um  einen  wahn^n  ppileptischeQ  Anfall  auszulösen.  Viel  häutiger  ist  aber  die 
Combination  von  partiellen  Ki-ümpfeii  inii  wahren  L*|jilt>|itiseheu  ItijsuUen. 
Der  Typus  dieser  |iarlielleii.  iiifracorticaleu  Kriimi»fe  wird  bei  Herrlen. 
welche  im  (lehiet  der  Stammganglien  oder  dw  innern  Kapsel  gelegen  sind 
und  zu  dauernden  Hemi|degieu  ge(\lhrt  haben,  beobaehtel.  Der  halbseitise 
Kraiii|)f  setzt  uhue  Hewiisstseinsviirlusl  ein.  ist  tonischer  Art  und  vergesell- 
schaftet sich  sehr  leicht  mit  d:iueriiidi.-n  spastischen  Zustünden  in  den 
letroffeueu  Glieder«.  Auch  ein  uiiterbrnohener  Krampf  vom  Charakter 
arhvthiiiischer.  zitternder  und  schniti-Ind<r  Itewegiingen  der  Kxtremiiitt, 
rcsipectit'e  der  ganzen  Kör|M'rseite  kiitniiit  balil  im  Ik'giiine.  bald  zum 
Schlüsse  dieser  Krampfattac|iien  zu  Stande.  Sind  dieselben  länger  dauernd, 
so  wird  die  (irosshirnriude  in  Mitleidensflian  gezogen,  indem  Ht-wnsstseins- 
triibntigeu  bis  zu  völliger  IJewusstlosigkeit  und  schliesslicli  s«*lbsl  voll- 
etitwiekelte  epileptische  Insulte  sich  hinzugesellen.  Ks  genflgt,  auf  diesen 
T'-rlaufslypus  und  auf  die  Kesönderheit  des  initialen  «insfhri^'lH'iien  Krampfes 
hinzuweisen,  um  darznibnn,  da.ss  dieser  letztere  ausschliesslich  einer  infra- 
cortic4ileii  uinschrieWnen  Keizniig  »eine  Knlslehniig  verdankt  und  mit  dem 
Ohanikter  der  wjihren  Kpilepsie  nicht  ideuliticirl  werd.'n  ilarf. 

Leider  ist  diese  strenge  t'uteixcheidung  epileptischer  und  anderer 
«■erebraler  Ki-iimpfe  im  Lauf  der  letzten  Jahrzehnte  inuu^-T  mehr  gesclnnmdeu- 
Wenu  wir  dieSrhildeningen  von  Füre,  welche  er  von  der  pailielten  Epilypsie 
'■nt^virft,  lesen,  so  begegnen  wir  einer  ganz  merkwürdigen  Vt-rmengung  der 
Krankheits begriffe.  Die  Conl'usiou  g>*ht  noch  weiter,  indem  man  vielfaeb  die^e 
infracorticalen  partiellen  Krämpfe  mit  der  eorlicalen  Jnckson'schen  Epilepsie 
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zusjumneutje würfe II  hat.  Es  kann  nioht  g»Tnig  wiederholt  worden:  ura- 
schriebfne  Kunli-  fOhren  zu  Ucalisirttni  inotnrischpii  Beiz- 
erscheitiuiigen,  weun  sie  iiiricrliallj  oJpr  in  der  Nachharschafi 
inntnriscIuM' C.'eDtrRii  o(ii;r  i^mtrifiigfllt'r  Lt'itiin^sbubiicu,  welche 
mit  tiefer  gelfigPiioti  itiutori sehen  Neuronen  in  t'ii actio iielUr 
Ileziehuiig  Rtehen,  gßUgeii  Kind.  Hiuiilelt  es  sich  uro  eortiealt; 
rierdc,  so  livtcii  piirtiMlle  ntiil  gtjnerulisirte  Riiiclpiikrüinpft*  auf, 
liflgpn  sie  infrapfjrtiofti,  so  t^iitwiekf In  sich  partlf!!!»*  touische^ 
öder  Schtlttel-,  respectivo  Zitterkrämpfe.  Mit  der  Epilepsie  g.  str. 
hftlier)  <i\fSf  K rainpfformon  nicrhtfi  zu  thnn;  sie  können  aber,  wii* 
iliftji  vorstehend  auseiuaodeigeselzl  wurde,  der  Aiiso;an^spunkt 
wahrer  Kpilopsie  werden  und  treten  dann  ganz  gemischte 
Kraukheitshilder  zu  Tage.  Wir  begegnen  ihnen  am  häiiögstAn  im 
Gefolge  von  iierderkranknngen.  welche  in  der  Kindheit  stattgefunden  haben. 
Sie.  stellen  sich  »her  auch  ein  iiei  Individuen,  welche  im  erwachsenen  Alter 
von  embolischen  oder  thrombotischen  Erweichongsh erden  im  Gebiet  der 
ioneivn  Kapsel  und  der  angn-nzenden  Stammganudien  hetroffen  werden. 
Nach  menier  Krfaliruiig  sind  sie  eine  häuliee  Begleiterscheinung  d»T 
arterio-sklercitEschen  Kirndegeueratiou.  Bei  diesen  letztgenaunleu 
Füllen,  bei  welchen  nnui  midliiile  sklerotische  Krweiohungsherde  in  der  Um* 
gebuüg  der  erb'ankit'ii  kU'ijien  (ii^fässe  vorÜndet,  wird  luan  freilich  nicht 
mehr  von  einer  uirisehriebeneu  Läsion  sprechen  können,  indem  das  ganze 
Marklager  elnschÜessbch  der  Markleiste  vou  einer  au.ssernnlenllich  grosi»^n 
Zahl  kleinerer  und  griisserer  Degeneraliunsherde  durchsetzt  itit. 

Deotjacbtung  Nr.  9.  In  einer  ItenkfLclLtiing.  wclcbü  einen  50jShrigeQ 
Mann  bi>traf.  .<<etzte  diese  Krkankuuß  mit  Yi<-r  in  /iwischenraunic-n  von  circa 
sechii  Wochen  sich  wiederholenden  heaiiplt-gisebcu  Insulten  ein.  Nach  dem 
letzten  Anfall  blieb  ein«  dauiirudo  unvollständige  LiUimnng  der  rechten  oberen 
uud  uuterea  Ettremitat  mit  latenten  Ooiitraeturen  im  Hand-  und  Fussgeleuk 
zuri^ok.  Ein  halbes  Jahr  später  stellten  sich  An^lle  von  ttmlschen  Zitier-  und 
ächflttf'lkrämpf^n  iu  den  gelähmten  Gliifdern  ein,  bei  weleiien  das  Bewusstsein 
rölÜK  erliulti'ii  war.  Die  Anteile  daiierteu  diircbschnittliLdi  2  Mtunteii  und  waren 
von  liet^i^eti  läurriiiirt^rnJiMi  SrhuKT/eii  in  dic^n  Ollcderii  gefolgt.  Gin  Jiilir  t<püter 
trat  der  enst»  v  ullüiilwickulte  upiltiji  tische  Anfall  auf  mit  iitltlaleni  .Si.*hrej. 
Bewusst*einsverUist.  Zungenbiss,  ftUgemeinem  Tonus,  vereinzelten  Schlaff-  und 
Stossbewegnugea  vornehmlich  in  den  nicht  gelähmten  Extremitäten,  während 
auf  der  geliihiiitiji  Seite  nur  zuc-kundL'  Schulter-  und  Höftbewegungeu  beob- 
aftlitPl  wurden.  T)n'  Anfülle  wiiMlerlH)!!!'!!  n'n_'\i  in  tinre;d:ehii!"iH«iger  Aufeinander- 
folge durchs(?haitilieh  alle  3 — 4  Mwnatf.  Es  Ir:ileii  dann_Ä]diasie,  halIueiii»tDrischi* 
Krregußgszustände.  Wulhaiisbrüche  und  seldiirsflich  geistiger  Verfall  hinzu.  G*- 
sammcc  Kraükheilsdauer  fünf  Jahre,  lici  der  ObdiiL-tion  die  typit^chca  Zeichen 
der  multiplen  arterio-sklemti sehet»  llinidogenenitinii,  Aetiolügiscfi-kliiii.^idi  ist  die 
Thatsache  von  Tnleressc,  dass  iiachwi-islitdi  si^it  iii*'lirereii  (»»■iifmtitiuen  cinr 
grosse  Zahl  der  Familienmitglieder  unier  gleJeheu  Kmiikhettse,r>ielieinnngen  im 
Anfang  der  Fanfzigcrjahre  zu  timnde  gegangen  sein  soll.  Lues  und  Alkoholismas 
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warou  mit  Sielierlicit  niisjuscltliesnen.  iJt-r  Krnnklicitsverlaof  reclitft'rtitrt  die  An- 
üahme,  daH?;  im  Heginu  des  L^eideus  nur  Eiidästo  der  miHli'reu  CicliiniarlMrie 
befnUt^D  wftrt'n  und  dass  die  Gerde  der  inütren  linpsel  und  der  bunnohbarten 
Ganglien  dci-  Auspanptpunkt  der  locaiisirten  Krämpfe  gevfmn  »ißd. 

Im  Gt-geusatz  tu  der  relativen  USußgkeit  dieser  indirecl  verursacbteu 
Epilepsien  Ih'I  lierderkrankuiifrt'ti  im  iifbiet  dt-r  inuereii  Kapsel  und  der 
basalen  (iaugliea  tiiideu  wii-  in  drr  Ijiteratur  keine  reinen  Fälle  von  Epilepsie 
im  Gefolge  voii  auutotuiseben  Lüäioneu  der  Peduueuli,  der  Begiu  sublbalaiuica 
und  der  VierliOg*?lgpgend  vn-Zficliiiet.  Da&s  Pnnscrkratibingin,  welche  geniÄss 
der  früheren  hiilljaren  Tlieori«*  a  priori  am  häutigsten  von  epüeptiseheu 
Insulten  gefolgt  isein  sollten,  thntsiichljcli  ohne  soU-lie  Regleiterseheiriiuigeri 
Meil^eu,  ist  selion  olien  erwähnt  wünle».  Es  ist  uns  kein  reiner  hier  zu 
verwert hendtT  Fall  bekanul.  Pas  Gleiche  gilt  von  der  ConibiiiHtion  von 
Epilepsie  Hiil  Kdekcnniarkskrankhi^iteu,  Tiitfr  dem  EiriHuss  der  früher  ge- 
schilderten Meersehweiiieheiiversuelie  von  Brown-Sequard  glaubte  man, 
liass  bf'ide  Kranklieiti'ii  relativ  hüiitig  zus;ini]iii>iitri^fl»"*n  raOssten,  trotzdem 
80  erfahrene  Kenner  ilnr  Uiiekeniiiarkskrrtiikheiteii  wie  Westpluil  und 
V.  Leyden  dies  bezweifelten. 

Ks  sind  zwar  in  der  Literatur  mehrere  Bei)bacljtniigen  niedergelegt, 
welche  fllr  das  Vorfcouinien  von  Epilepsie  naeh  Verletzungen  sowie  Com- 
pressionen  des  Kackenmarks  zeugen  sollen,  fharcothat  in  seinen  klinischen 
V^orlriigen  <lireRt  an sge^ prochen,  ilass  Anllille  von  Kpitt-psie  bei  Kranken 
mit  Spinalaffectionen  niauchmal  in  iJ^rtodischer  Weise  aufU-eteu.  Er  (tigt  aber 
tÜDZu,  dass  die  Epilepsie  beim  Menschen  ein  relativ  seltenes  Symptom  von 
Spinalaffectionen  zu  sein  scheint.  Er  war  in  der  Lage,  10  derartige  Fälle 
zu  sammeln,  von  denen  sieh  ungefhhr  die  Hälfte  auf  eine  Erkrankung  d«8 
Köekenmarks  bezieht.  Da  eine  genauere  SchiMt-rung  dieser  ^allgemeinen 
Convulsionen  aus  spinaler  Ursache-  von  Charcot  nicht  gegeben  wurde, 
so  läs8t  sich  nicht  entsclieiden,  ob  es  sich  hier  wirklich  inn  Fälle  wahrer 
epilepti.«clier  Insulte  oder  um  andere  Krampfformen  gehandelt  hat.  Nur 
<üe  folgende  Beobachtung,  welche  von  Dumesuil  nud  auch  von  Leblois 
in  wLner  Dissertation  mitgetheilt  wird.^)  kann  Anspruch  atif  einen  wahren 
Fall  von  Epilepsie  erheben. 

äÜjäliriger,  erblich  nicht  belahteter  Mauu,  vorher  stet«  gestund,  kein«  Kinder^ 
coDTuUionen,  k«ine  Lues,  tleit<i«ig,  nüchteni. 

Vor  cii-ca  2'/t  Jahren  lltd  l'atieut  beim  Abladen  von  Schififswaareu  von  der 
BrAcke  auf  den  L/iiai.  I)i*r  nbere  biulere  Theil  des  Körpers  fiel  auf  die  Stein- 
Ibaeen.  SuCurt  Hewiigsti;einKTerbiät,  circa  7s  ^ui>dc  lang.  Wührenddein  tmlon 
allgemeine  Conndsionen  auf.  Appheatiun  von  kaltem  Wa&«er  auf  die  Stirn. 
Nach  und  nach  Käckkebr  des  Bcwu^älncins,  aber  Unmöglichkeit,  sich  zu  tr- 
heben.  P&tieut  klagte  über  einen  lebiiutttiu,  liefen  Schmerz,  der  titch  l&ogs  des 
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Kpilffttiforme  AnfSllc  bei  Spinal crkninkupgen. 


Rückgrates  aiiabreitcte.  vom  Hälfe  in  der  Ilühe  des  5.  und  4.  Gerriealwirbftk 

uti«giag.  Kl  kla^'  über  .SchlaH^beit  der  Arme  und  Beine,  besonders  linkn.  Nacli 
4  t*der  ö  TnirtMi  kelirtpii  Si-iisibitiiiit  timl  Bywi*Klichkeit  uacb  und  nach  wi^'dci' 
2i]riW-:k.  Tti  dfir  Zi-iL  bnich  f\n  wolil  •■liiiriiktBrii^irti.tr  <>pi]e[>tlscl)er  Aufnil  uus:  Be- 
wusstAüinKTfrliii^t,  ('onriiUinnen  Afis  Gt>nic.\i\&  tmr]  der  Glieder,  SeiiHibilitiitäverliisl. 
Schaum  vor  dem  Munde  etc. 

AiilTalleiid  war  die  Ualtuiig  des  I'atieriteii.  IkT  HsLh  war  absolut  sbsif, 
Bewegiiugou  dieser  Gegond  ubsMliit  iiiitii5t;lic>li,  oiTeidmro  Zwan^ssfellting.  dif 
deii  Patii>ntpii  mithigt«»,  den  Kojif  auf  i\'u>  linkte  ßnislbülfle  gesenkt  xu  liaJteu. 
Znngp  wird  Icioht  Tor^pstreclrt  ohne  Dt^ri.ition.  Sj(m(die  Iniclit.  SenHibilitAt  und 
Beweglkbkeit  nur  auf  der  linkeu  Seitü  etwas  vermindert. 

AbiialiZJi';  der  lutidligi'ux.  Während  seiiiet*  Aul«iilli!ilis  im  Krriiikunhiius 
wurde  l-'atiout  pvri'tdisdi  (ein-  oder  zweiuiül  wöciicutliL'Ii)  voa  ojjilfptigclwn 
AnfalUtii  bfffnilfin.  denen  eine  loichto  cerebrale  Errcgiing  voransging  und  folgle. 
Patient  fitarb  iinch  einer  Serie  von  vVnfiillcn.  Die  Soction  ergab  eino  alle  Wirbel- 
fiaotur.  das  Mark  wurde  nicht  iintersueht. 

•  Von  den  späteren  Beoliacbtuiigeo  erwölineu  wir  siierst  die  vou  Oppler. 
HitT  wird  der  unl)efaii<ri'ru'  Bi'idiachter  Zwi'lfel  au  der  ndri  epiltptisclifri  Natur 
der  drei  uach  filier  trauinatisLdien  Meningitis  ttpinalis  (.V)  a(inrett?iuleii  AuHilb.' 
von  Binvussllosigkeit  mit  Vbuisch.i;n  ('onvulsionen  (olim*  Tduqs)  bege-ii. 
Vi^-buehr  liegt  der  (iedaiike  au  <^iue  traumatische  HyslerJe  uaLe;  da  Seasi- 
bilitäls- und  (ifsichtsfeMprilfunfreii  felilen,  ist  die  Fragt'  niflitzii  eiitscbeirlen. 
lu  dem  vou  Coxwi'll  niitgiillu-ilteii  Fall  viui  .\leniiif;o-i\[_vtditis  eer- 
viealis  wird  nur  von  epileptil'urtuen  Coiivulsioneu  mit  »um  Theil  nTtialletifiii 
HMnii^i^tsein  beliebtet.  T>iigfi.i-ii  sehi-iiit  es  sieh  aneli  iu  der  vnn  Tu  ff  ii-r  und 
llalÜoii  raitgetUeilkiu  Benliarlitnug  nici  einen  K;ill  wahrer  Epilepsie  zu 
huudt^ln.  Es  luiudell«  sieh  um  einen  Krank<Mi.  wfU'her  in  der  Kindheit 
Convulsiunen  bulle  niiA  dessen  drei  Gisehwister  an  ('«ntvulsionen  gr'stnrt»Mi 
sind.  Di^?  epileptischvn  AiiniUe  eulwickidli;u  sieh  bei  ihm  lUnf  .lahre  nacU 
einem  'IVainna  der  WirMsäule.  Hier  hat  eine  peripher«  Verletzung  fWirbel- 
sänle,  Meningen  nnd  aiistreleiide  Wurzeln?)  I.i*>i  feinem  enlsehiedHii  prft- 
riisponlrteu  Mvitseben  irnrh  Aldaiif  niehrerpr  Jahre  ftllniähUeh  aiir  Kut- 
wickelurig  der  epileptisehen  Teriinderung  gefilhrt.  Der  Fall  gehört  wohl 
eller  in  die  nuchher  »u  erüitertide  fJrupp**  der  Epilepsiclalle.  welche  nach 
Läsionen  peripherer  Nerven  juiftreteii.  Man  wird  also  sagen  mflssen,  dass, 
30  wenig  vom  Iheorelisehen  Standpunkt  ans  tif^^n  dap  V'orkoirimen  vmi 
Epilepsie  niieh  Rflckeurrarksverletzungen  ein7,uwflnd«n  ist,  doch  Ihat^ 
sächlich  im  HiuMiek  auf  die  vorliegenden  klinisidien  Befände  das  ßoekeif 
mark  nur  selten  di-r  Aiisgangspnnkt  wahrer  Epilepsie  ist. 

Die  meiste  Wrwirrung  ist  durch  den  von  Brown-Sequard  »Is 
Spitinlepilepsie  bezeichurten  Sviiipfimienromplt^x  hfrvnrgenileu.  Wflrher  mit 
der  Epilepsie  dureliau8  nie.hts  ?.u  iliuu  hat.  Es  bandelt  sich  hierbei  um 
reüeeloris«h  ausgelöste  klonische  nnd  tonische  Zuckungen,  refipecti?» 
Spasmen    verseh Jeden slf>r    Intensität,   welche    Hrown-Seqiiard    zuerst 
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bei  Halhsfitt-uläsiiiin:'!!  i^ps  Hliftki^rniiflrki^  lH>scLri».'I«eu  liar.  I)if  iieuereii 
Cnl<T!-iicliiiiigeii,  IwwoiidiTS  <Ii"'ji^niji;iMi  vnii  l'IinriMil.  liiit«-ii  lUm  »•iig'^n 
ZusarQiwnhaug  «Ut.'ser  „SpiimlepiN'psie"  riiil  dvin  palhnlogisr-li  gisiteigHrtfn 
Fiissclüniis  )larg:Hh!iri.  Bckaiiritlii*!»  findi'l  iikid  dii-s  Siiiiploriibilil  rwlil 
häutig  bufi  den  vt'it^cliiedmslf-ii  KüekeijmMrkskniukln'ili-'ii  lh<A  di-i'  Oojii- 
presälons-  und  Traiisrn-patinyolitts,  im  dur  iiiiilti|ilcii  Sklt-rns^,  aniovtniplii- 
schf-ii  l,»h-ndskl**rose  u.  s.  w.|.  bfi  wi'I('1ih[|  [►t.-^Hii*Tatiutn'n  df-r  l'vnuiiidi'ii- 
(«ilviiKtraiifr«  voilipgt^n.  Auch  t'uuetioitfU«'  Kriinitife  ilit>si'r  Art,  z.  B.  bei  J«r 
Hvsterip.  sind  lu-schrit-lwii  wordfu. 

AufeiinTD  viel  g»'sudii'r1entii  (ifldfle  iM'liiitIfii  wir  uns  hin&ichtlieh  d*j8 
ZiiRninmenhanfrfl  zwisfljcii  pt;riph«ren  Xcrvr'imflV-^lioiit'ii.  Itc/iehungfivvf'ise 
-I^äsionen  mit  der  KpÜepsie.  Die  au8s«rordei)t1)fli  r^ichlialii^rasiiistik  iatisst 
firkponen.  dass  die  rcrsfbiwipnstfn  cerehrospinakn  und  s^injMithisebiMi  (ris- 
(N^ralt^n)  NVrven.  w*>iin  si<!  etnt-m  länger  (iaii^nidt^n  pailudnijisi'hHit  Rei^ 
jsusiand  ini(Hriiej;t'ii.  dtT  Ausfran^'spiiriki  dt-r  Kpili'psie  sein  krjiiut'ii.  Bm 
prädispmiirt^fu  ludividuen  mit  pathologisch  g»*.st«>if^rter  wnti-iiler  Erreg- 
harkvit  p^nü^u  üIht  auch  pilf^ullicli  schon  kurz  daunrndi?  inu-risivr  Rf-ize, 
um  vMtpiuzflW  epilepli seile  lusidte  aiu^ziilösen.  K«  kauii  dit-^  idjn-r  auch  iifl 
erworbeuen  uHiropalliJKcheu  Zuständen  (z.  B.  in  deu  Kracböpfuiipr^znAtünileu 
tifloli  scbwcrfii  Iiiffetionskrankbcit*-!!!  «taltEindeii.  (lehiifft  pb,  die  Rt'izrpifne 
frübzeitiir  zu  •■uld<.'t:kt*n  und  zu  b<'Si'iti;ft.'ii,  so  hielfii  diese  !et?.tg»*TiJiniiloü 
Fälle  die  ^flnstifrste  Cbaiice  zu  fiberra^eheiideu  l^leibmfivn  dar. 

Di**  B'-Z'-'iidinunjr  K'*l'l«'xepilt:'psiö  hat  sich  hauptsächlich  fdr  die 
Fällf  von  Epik'psie  uaeh  pyriplivren  Nerveuverl*?tzuu^en  *?ing*'hlirgert. 
I>a«s  «M  sich  auch  hi'T,  wt-iiigstens  soweit  die  Entstt^litm^  finer  (läuternden 
«pib'ptisclit'D  ViTäud»TUUf;  in  Fruffw  korurnl.  nicht  ausschlJcHslieh  um  eiulaehe 
ReHeivorjrilnp'  bandttt,  bdirt.  dir  n-laijy  t\"pi«cbp  Eiilwickehin^  di-r  epi- 
U-ptischou  Erkrankung.  Freilich  -^ind  stn.*nj;  Aust-inandtT  zu  halifii  ni  dip- 
JBui;reu  Fälle,  Iwi  welchtiii  unchwetsUch  durch  einen  perjpbereu  Nervenreiz 
die  EnlvvirkcUiDff  der  i'pileptischen  Vuräudi-nni^  uud  auch  di-r  «rsif  ^pi- 
leptiscbe  Aufall  {rezcitigl  wurde,  und  h)  eine  zueit*«,  ebenlalls  lAtschlioli  als 
Reflexepilepsie  bezeichnete  (rnippe  von  Fällen,  in  welchen  bei  iVflber  schon 
rorband"*nt'r  Epilfpsie  epileptische  Tnsulh*  ilnreb  [MTipliert-  Reize  ausjrelAst 
werdeu.  Sur  Fäüe  der  erstp^uannleu  Art  dürleu  hier  ^erwertbet  werden. 
Wir  kadpfeu  aui  bf^sten  an  die  Fillic  im  Gi^folgo  pi-ripberer  Xerren- 
n^rlelitnip-'n  au.  bei  «idclieu,  wie  wir  biff  ^li-icli  bemerken  wollen,  trau- 
muliAohe  Ni'urouii'  eine  ffross**  iirsüoblioho  Bedeuluniy:  haben.  Nach  einer 
l«ld  kürzer,  bald  li)np*r  dauerutlen  Ineuhationsperiude  (die  Zeit  »schwankt 
zwiM*hfn  einigen  Windii'u  bis  zu  mehreren  I^louatftii).  während  welcher  aar 
lociUe  Beizi-Tscheiriuniaieii  am  Orte  der  Verletzung  und  im  Verlaute  der  lädirten 
Nertrpnstännne  in  der  Form  vun  zi^dieiulen  uud  rei^senden  Schmerzen, 
brennenden  und  juckenden  llautempfindnujijren  sowie  von  cntanen  Parütitfaesieu 
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IniüalHfiuptotu«  der  Ki'llex-KpUi'jisii'. 


(Kribhfiri  und  Taubln^iLsjjt'IKUilfl  vorhanden  sind,  stellen  sieh  motorische 
Heizersclifiüunfrfti  *'iiL  w<.'lcbt;  anlan^rlü-h  in  lunischer  Spanuung;  ein- 
zelner Muskel fTTupyM'ii  oder  der  Muskeln  eines  Körperabschnitts  l»esiehen. 
Wfbhpr  dem  lädirteii  NiTveu^ebielv  zd^börif?  isr.  Auch  tnrze,  ruckartig« 
klonisch*!  SIössl'  oder  zitternde  uud  sebOtfelnde  Hfweguug'enl 
können  in  dem  localisirteu  Knimiintilde  vertreten  »ein.  Alhiiiihheh  werden 
(lif  AntUUe  itusgi'dehuler,  die  luutorischen  Reizerscheiniiiip  u  erstrecken  sich 
auf  (.lie  ganze  Köi-perliülfte,  die  Verbreitung  erlblyt  nach  dem  Pl'lüger- 
schen  (iesetz  der  Ausbreitung  der  ß'-tleXiLctiüneu.  Diese  zweifellos  aU 
K  e  n  e X k  r ä  lu  p  fe  anzusprediendtMi  niotoristiLea  Keizerseheiuungen  be- 
suhrüukeii  sieli  ursprlluslich  uul"  das  RilekeniuarksaejjiiJent,  welcht^s  dum 
lälirten  peripheren  Nervengebiet  entspricht,  und  verbreiten  sich  dann  auf 
die  benachbiirten  und  eiitrernt*?r  gelegenen  Äfiirkniveaux.  Eia  Üeb<*rspringeu 
der  Erregung  anf  Miiskelgnippen  der  aiidvnjn  Kürperhalft«.'  wh'd  nur  selteu 
beobachtet.  Auf  dieses  Vorstudium  folgt  dann  fhv  Plia.se.  in  welcher 
die  ersten  cereb]"alüu.  respective  cortieftleii  Sviuplome  tu  der  Form  von 
Rchivindi'S.  Hcnfiiinm'iilieil  itnd  völliger  llewusstIosigk»*it  sieb  binzugesellen. 
Sie  kOiiiieii  Liir/.i'cv  udi*r  liiiigrre  Zeit  ffir  sieb  bestehen,  abtr  aiicii  sofort 
mit  allgt.^! [leinen  Krilnipfen  von  typi-'^ch  ßpileplisoht^ni  Ohanikler  verbuudeu 
seiu.  Dies«*  Schilderung,  welche  eigeaeu  Erfahrungen  entstaiunit,  entspricht 
im  WeKi*ut!iidii-ii  derjcntgi-u,  wkhe  Nothnagel  von  der  Eiitwickelunx 
der  Ketlest'pilepsie  gegelwii  hiil.  Auch  die  in  der  Literatur  nied^rgele-grlen 
BeobAohtnngPM  lasspii,  soweit  ein4'  gejinm-n'  Oarstelliin«^  dieser  Prodromal- 
ereoheinungi-u  sich  vorfindet,  die  einzelnen  ZHge  wietl«r  erkennen.  Wir 
Hrinuerit  iiu  die  Fälle  von  Dieffenbaeh  (A'erletzung  der  Hand,  atiCaiiglicbe 
Contrucliir  des  erkrankten  Gliedes,  dann  i^püfptisehe  Antiille)  und  EuK'u- 
burg  (locale  toniselie  Kniru]if/.ns1niide  der  (vehten  gru.sseii  Zelle  uud  des 
^^ISses  und  spater  „allgemeine  epüepfisehe  und  epüeptoide"  Anfiille). 

Es  muss  auffallig  erscheiuen.  dass  bei  der  Schilderuiig  der  initialen 
uiotorispben  Rfizei-scheinnngPii  ein  nilgemeiner  und  gleichzeitig  einsetzender 
tonischer  Krajupf  der  Kijrpl■rmu^knlallU■.  welcher  den  experinieiitell  erze.ugteu, 
durch  Reizung  der  medullären  Sara meicen treu  hervorgerufenen  Krilmpfeii 
entspricht,  .sich  nirgends  iu  iU-v  Literatur  vorfindet.  Denn  es  ist  aus  den 
eiperimentellen  Studien  Tiber  dJe  Ausbreitung  der  .spinalen  liellexvorgÄnge 
l>ekannt  geworden,  dass  gei-ade  iliese  SamniolcL-ntren  mit  IVlierspriiigang 
einzelner  Niveaiu^etitra  W\  patlnilogisch  vtTstärkten  Reizen  oder  patho- 
logischer Steigerung  der  cenlralen  Erregbarkeit  (z.  R  Sirychuiuvergillung) 
schon  frühzeitig  mit  «regt  werden  koriuen.  Die  medullären  Rellexcentreii 
höherer  Ordnung  suid  als  der  eiregl>ursle  und  deshalb  ernte  Angriffspunkt 
bei  pathologischen  Kefli.'xerreguHgen  anzusehen  (L.  Ilermauu).  Dass  aber 
tliat-sfte blich  solche  Krauipfuuräile  auf  üruiid  von  periphereji  XervenläHioaen 
vorkoiuiuen,  zeigt  die  folgeude  Beobachtung: 
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Beoliachtiiug  Xr.  10.  K.  K..  T2  Jalirc  alt,  .VrWiter,  rec.  ö.  Mai  1890. 

Keiuc  llt^redittit,  kleine  Kiiiilerncrv^iikruiikliüitori,  uiitt]4>re  Belulü^uap. 
mittlere  SthnIl^iHtiingt-n.  War  bin  au  seinem  Unfall  völlig  geüuml.  Im  Sommer  1886 
erlitl  er  «ine  W'ilßtziing  dos  Zm^elin^i-rs  der  rocbten  Hand  Uei  einer  Kx[)lusi«ri  im 
Steiobnicli.  Dar  Flogtir  war  .KerscLmettert*'.  Mau  versucbtä  ihn  zu  erhalten, 
mnnaiL^  jedoch  nach  einem  halben  Jültr,  niicbdtui  sich  in  dieser  Zeit  rerschiedene 
ttitemde  Fiatelgäoge  ontwicbelt  tintten,  dc-n  Kiiigi^r  exnrticullreit.  Weihnachten 
18Ö6  hegauD  da»  JJervenleiden  mit  nllfjeai einer  Mattigkeit,  wt'lehe  ihn  »rUeit»- 
uniähig  mochte.  Im  Ütfti>l>tr  1888  hatte  or  wietler  leit-bte  ^VtIkmI  iu  einer 
I'orzellanfabrik  Jib'>rii>^mmen,  welche  er  jedoch  nicht  diirebführen  konntä.  Bei 
dar  Arbeit  traten  hcfligiitti  Schiuerzeu  in  der  uperiilen  Hand  auf;  „(s  stellt« 
sich  KriuMn  ein.  die  Hand  wurde  kalt  und  schwoll  an.  die  Flexen  (1.  e. 
Sehneo  und  Muiikeln)  wurden  steif  und  diek.  irh  hntto  ein  nach  oben  iiiehendes 
(iefÜhl,  als  ob  ein  Messer  auf  dem  Kuuclieu  schabte.  Später  (genaue  ZeitAuguben 
fehlen)  stieg  dies  {lefQlU  hin  lum  Kopf,  namentlich  in  den  Hinterkopf  und  in 
die  Stirn.  Dabi'i  wurde  mir  itcbwiudlig/  Diese  heftigeren  Kriech ciiitingeu  (daa 
Kriebeln  biMland  .-sclion  vorher)  traten  erat  nach  der  Operation  ein.  Seit 
Sommer  18tj9  ver»t;blimmertc  sich  der  Zu^taud  erheblich,  die  Mattigkeit  nahm 
fortgeseixt  zu,  es  tüteUtcu  mrh  Schinersen  in  der  rechten  Kopf-  und  Brusthülft« 
ein.  Sohnn  seit  Anfang  1889  klni^te  er  über  Angst  an  fülle,  dii-  Angst  tritt 
Bn&ll«weiHe  auf,  aUiU  in  Begleitung  de:^  von  der  rcehti^^u  Hand  viufsteigenden 
Schinentü»;  sie  i>teigt  von  der  Brust  Kum  Kopf  auf  und  ?chnßrt  ihm  den  Haiti 
zu.  Zwei-  oder  dreimal  sind  Nacht»  ..stnrrkrampiähnliche"  .Anfülle 
aufgetreten,  von  welchen  er  nichts  gemerkt  kat.  Er  kennt  sie  aar 
aus  der  Schilderung  seiner  Eltern:  Er  habe  gani  steif  geleg<>n  und 
geröchelt  und  habe  äcbatini  vor  dem  Mund  gehakt,  liu  Jahre  1890 
hatte  er  nngeblicli  noch  keinen  iiolchen  Anfall  gf^liabt. 

Au^  dem  Status  ist  Folgendes  hervorzuheben :  Mittelgrosser  Manu  (168  cih), 
etwas  obgeuuigert  (128  Ffujidl,  mit  bla.-'ser  (iesichtiffarbiuig,  scIilafTer  Haut,  ge- 
ringem F''ii|iidrtter.  kräftiger  Muhkulaliir.  Herztilivf  rein.  Pnls  langsam,  tiei  plillz- 
liflhen  Hautreizen  kaum  xiinuhmend.  vasomotoriNchert  N'achnUhen  «Iwns  ge.sleigert. 
Zeigefinger  rechts  exarliciilin.  fünfter  Finger  iu  Ctiatracturstellung, 
umfangreiche  Hantnarben  am  radialen  Uande  des  xweiten  Metararpal- 
knucheus.  Druck  auf  die  Amputationsnarbe.  insbesondere  auf  dsd 
proximale  Kude  der  mit  dem  M»tacurpus  verwaeh-'^enen  und  ein- 
gezogenen Partie  ist  äusPHrst  schnu'rzhaft  und  wird  bi»  iu  die 
Schulter  »mpfunden.  Es  gelingt  nicht,  durch  stärkeren  Drurk  oder 
andere  mechanische  Heize  toq  derNarUe  her  einenAufall  auszul/isen. 

Zunge  gerade,  kaum  zitternd  vorgestreckt.  Händedruck  links  etwaü  schwach. 
rechts  gleich  Null.  Active  Bewegungen  werden  mit  den  Fingern  der  rvchteo 
Hand  nur  langsam,  zögernd  und  iml)<>lirdfi>n  auKgefiilirl.  z.  B.  gelingt  ihm  die 
Oppusition  def  Dnumeup  bis  zum  fnniten  Finger  nieht.  Sirenknng  nur  im  vieiien 
Finger  im  noi-mulen  Imfaug  möglich.  Geringer  unregelnmssiger  Tremor,  besonder« 
der  rechteu  Hand.  Die  activeu  motorischen  Leistungen  sind  allgemein  herab- 
gesetzt, hesoudi'rs  der  (iung  .schleppend,  nach  vorn  Qberhängend,  leichtes 
fiomberg'sehes  Hehwnnken.  (irube  motorische  Kraft  überall  lii-rabgirst-txt,  idio- 
muakulare  Erregbarkeil  gesteigert,  Knie-  und  Achilles^ehnenphunomene  ^tark 
gwteigert,  leicliter  FusMslonus,  Ankonaeussehnenphänomen  gesteigert,  tinkn 
mehr  als  rechts,  riautanreüex  gesteigert,  (.'remasterretlei  normal,  eplgastrisohe 
Retieso  gesteigert,  rechts  mehr  wie  links.  Berühr  unfern  plmdliehkeit  in  directer  Um- 
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gebang  der  NarWn  etwas  heiabjteselzt,  sonst  ronnal.  mittlore  Locnlisationt^Miler. 
iJesichtsfflder  iiitaol,  DriJfk|)iinkle:  Utsichtsiiervciiaustrittt'  beidorseits  pmplind- 
licbvr  11I.S  tK>riiiiil,  Srili(duviiiiil:ii'{iunkl  ivflilx.  iill<^  l[iten-V!<t»lratiuie  reohW  «rlioblich 
tlriivkomiiflii<Ilicli,    auhgesprocljeiier    lliaenlpiinkt    rttelils,    äcaiiiilarpuiikl    rechts. 

Pgychii^eher  Status:  G<wichtt<aiit(dnRfk  müde,  ntodergedriickt,  zuWL'iIeD 
inQrrist*h.  Spniohe  Ipise.  IntellftftiiM!  \at  rntient  nicht:  jr^jiflhädigt.  Die  siibjectivm 
Klagen  beziehen  sich  auf  die  von  der  Narbe  aiisgelienden  Sotim<^rz?n  bei  Bferfibniug, 
Unu'k  und  ft(,'tiv(.'n  und  passiven  Muskelbewfgiiiigen.  Angstaalallö,  Schwindet 
beim  Bfirki-n,  Brüiiiieii  auf  tliT  Bruwt.  „AlIfM  rvftit  iiiirh  auf.  Alles  ärgert  mich,  ich 
kanu  nii'ht  mehr  merken  wii!  frühor."  Oi^ftcrn  Sidilaflnsigkeit.  keiue  Photopsien, 
kein  Ohrcnfi [Ulfen.  Ans  BpSteren  t^ntt^rsiicli  1111  gen  rwii.'iierb«lte  Aufnahmen  in 
die  Klinikji  it^t  zu  bemerjven: 

10.  Juli  löyo.  i*:tiieiit  lj»t  Morgens  dns  Gefübl.  ah  «h  Nachts  Krampf« 
dag'iwe.'iHn  wären,  doch  haben  wi'dnv  di-r  Wärter  uwh  die  MiljiatiL'rilvii  etit'aa 
beuifrkt.  Morgans  niiid  Kopf  niid  Ulifdcr  i^ebwer,  «-r  klagt  liber  SchuicrzuD 
auf  dem  Scheitel,  Flimmern  vor  den  Aiigi'^n,  vermehrton  Druck  auf  der  Brust. 

15.  Juli  wird  in  der  cbinir^schen  Klinik  die  Exci»ioD  der  schtuetThMflcn 
Narbe  ausgeführt,  doch  ohne  jedeu  Erfulg,  iudtw  iiucb  Heilung  der  Operations- 
wunde  die  Klagen   des   Paüeaten  unverändert  sind. 

18.  S<'|iteni\<i!r.  Leichte  MnMHiige  dtw  knmken  Arm«  vi-rmi'brt  die  Scliruerzen 
und  prregt  Angtitziistande.  dagegen  wirken  warm«  Kinpaekungen  dtw  Armes 
günstig  auf  die  Selimenen. 

2B.  Utitdber.  Anfall  von  Brustbeklemmung,  keuchendes  Äthmeii,  starkes 
FrCiitelu,  na^'hher  idlgemeint;  MOdlgkeit.  Abgespunutäeiu,  Appell Uoäigkelt. 

27.  iictober.  Abende  vor  dem  Eiuscldafon:  BeklemmungKgcfühl  auf 
der  Rrnst  ohne  Angst,  allgemeine  Stetfigki*it,  konnte  kein  Glied 
rfihren. 

CnterOpiumbehandhing  Jnngsaine  licssening,  bescindent  der  peiychlMheu  Reiz- 
barkeit (md  der  tiehlafstöningen,  doch  i^  di?  ^^ticininug  noch  sehr  schwankend. 
Häufig  hypochondrische  Klagen:  er  könne  nicht  essen,  er  habe  so  eine  V"*! 
im  Magen.  Nach  dem  Ei^s^en  drückt  es  und  ist  immer  so  schwer. 

22.  Jänner  1891.  Nachmittags  Oppresaionf^mptlndungeD  und  ein  Aogst- 
anfail  durch  Frottiren  dfi*  Bniat  cmipirt. 

pRtieQt  war  V(^m  10.  Febniar  bis  22.  Juni  18^1  zu  Hanse  gewesen.  Drei 
Wochen  vor  der  \Vifderfin!'nnhme  soll  'T  Xnehts  einen  Knuiijifanfall  gehabt 
haben,  den  aber  Nienuuid  gfwelien  hat.  ..Wie  ich  in  das  Itett  kam,  da  war| 
es  alle."  Wie  lang  er  bewnsütlos  gewesen,  kann  er  nicht  angeben.  Er  war 
am  Tage  bei  einer  Tansbelustigung  gewesen,  hatte  nur  r^iumal  getanzt  and 
ein  Glas  Bier  getrunken,  ging  dann  nach  Hau»e.  Vor  dem  Anfall  hatte  »t 
das  ücfflhl.  ,.wie  wenn  Lufl  iti  der  Magengegeud  .sich  lost  nuil  in  den  Kopf 
emporfitcigt". 

22.  Juni.  8ensibil)li\t  der  renliten  Hand  hocbgrailig  herabgesetzt  im  Tterten 
[nlero:«^ealraum  ihn  DijrMim  bii*  £um  Uluarnind  der  lliind.  !<owie  im  ganzen , 
kleinen  Finger  (volar  und  dorsal).  Das  tninsplautirte  Uiiutstilek  Kcigt  erhaltene 
Kmplindliebkeit  und  eine  gewisse,  wenn  auch  unsichere  Localinulion.  IKt  Knochen 
unter  dem  transplantii-ten  Hautstftek  ist  ftntt^erst  driiekenipfindlie-h,  ebenso  der 
MetAearput^  di-n  Daumens.  Slichft  in  den  rechten  Arm  werden  weniger  fein  als 
im  linken  geffilill.  ebenso  an  der  rechten  Schulter  und  Halsseite.  Starke  Dmek- 
empäiidlichkeit  fk'r'  rechtim  N.  uluarii»  und  der  reclitweitigen  (."enicÄlüerven.  Ge- 
siehtsnervenau stritte  rechltj  !*tärker  druckempündlich,  ebenso  Koptpurciisainn  recht». 
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3.  ??OTember  1891.  Am  Abdomon  besipht  atifder  rechton  Swt*'  einr-  i^'iiüiclio 
HypÜsthesie    lind    ItTpalgeme,    ebenso  im   H^^reioli  der  fernen  ivchtf>ii   Raml. 

lu  deo  folffondeit  Jahren  Zustiutd  winig  verfiudert,  Arbeitel^iKtiingiri 
^\wm  gebessert,  beschäftigt  sich  als  Schreilier  (uiit  der  Uuben  Hand). 

23.  Auglist  laSfb.  Suhjcoti^'o  Beschwerden:  1.  der  recbl»;  Xrm  hftl  keitm 
Kräftf,  „es  ist  so  einp  schwer»-  Miidiijkoit  driii"';  2.  bei  lüngfrcm  (iilw-r  (.-in«' 
Stande)  G«lien  ti-itt  Aas  Mri<li^kcity;!el'rilil  itn  ;;anzi<n  Körp^-r  auf;  '6.  ^tiin  und 
wieder"  Sehmenen  in  der  Naitif,  die  nacli  ob<'ii  ziflien;  4.  nach  anstrungcndfr 
Arbtit  Oäögerem  Sclirclben)  Druck  und  schmprahnftos  Ziisaminoiixifhen  auf  der 
ßriist;  5.  „selten  tnini  dauernd)?  Ver^chloicninKen  vor  den  Aug^in*".  ebensv 
AngsUiufiillo  mit  Bniatnngst.  Kramfifanfälle  sind  uicbt  wieder  aiif- 
ifetretcn. 

Ans  dem  Status  vona  23.  Aufrust  1895  ial  liervorziihf'bwti:  (ianz  loiohtT, 
II nregtd müßiger,  ütatiseher  Tremor  dfir  ri}chttiu  Uand,  Schmttrxeiii[i|1ndli<:hkeit 
im  rechten  Arm  und  der  reohtea  Bnisthäine  etwno  geringer  als  Links,  Dniok- 
[tnnktti  uiiverfmdert. 

Eine  spätere  UiiterKiiebiiug  am  30.  September  1B97  ergibt  keine  weHentUche 
Aendeninir  des  Befunds. 


Wir  habnii  in  di'wm  Aiiszufr  aus  der  Krank''nff**seljichl''  vonif-IitTilifTti 
dif>jenisrf*a  Syniptoint'  berflrksielitijrt,  welche  (llr  die  vorli*'p'nde  Kra^  xon 
W'ichtijrkeit  sind.  l>a.s  hnuikheit^bil*!  ist  dwiurcli  verwickelier.  dass  e« 
Rieb  bier  um  einen  Beaten em(ir;kDg?r  liaiidelt.  E^  hatten  sich  iiu  Aiiäcbluss 
IUI  den  Unfall  und  die  lanL'Wierifr^n  Vtrhaudliiii^Mi  Ober  seine  vorüber- 
;^eheride[i  und  blf^iht-iideii  Fol^ii  all»'  jeue  jtsveüi.seheii  Veräiideriinffeii 
Iwiin  Fatii'iileri  eiiipstt^lh.  welche  man  uiiltr  dem  KraukheiisbibI  der 
frauiii »tischen  H>|iocLundrie  zuaatiimenfiisst. 

I>ass  es  sich  im  vorIiept.-n(ii'n  Falle  iiiu  eine  Form  allgemeinen  |f)nl«chen 
KraiiiptVti  luit  TrbsiDU!«  uuJ  UxiiMcheru  Zuageiikrainpf  ohne  jegliche  ander- 
weili^te  lUMtorisehe  CViiupntjeiile  p?liandelt  bat.  -reht  aus  den  Aussajri.'n  dt*r 
Etteru  zur  OrenOge  hervor.  EImmisu  Is-t  sichergestellt,  (lass  eiiifache  spinab* 
Ri^t1exkri\in|ire,  wiche  dem  Ifidirteri  >fprTei]g>'biete.  resijectire  den  7,i]jyri*- 
höngen  R(lckenmiirksse«niieiit''n  i'iitsjiranfjreii  (lifnierki-nswerlh  ist  die  Mil- 
belbeiliffuut;  der  Tlii»t'a\niuskututur  au  dein  t^unNehiMi  Krainiife).  dem  utl- 
gemeineu  toni.scheu  Kranipl'  liinpre  Zeit  voraul'gingen.  Was  rb-m  Fall 
aber  ein  bettnuderfs  InlereH-te  verleiht,  ist  der  rmstaiid,  dasR  der  aUjir^mctine 
Tonns  rait  totaler  Rewusstlo^igkeit  verknft|ifl  war  iiud  dadurch  da.s  fJesiimnit- 
bild  eiuett  ejiili/ptisi'li'Mi  Insults  zu  Staudi'  kaui.  Es  sind  hier  zwei  Erkbiniiigs- 
versuohe  statthaft:  a)  Die  pathologisehen  Erreguiigzustände  hatten  rtich 
nicht  nur  auf  das  Rneketiiimrk  und  dfii  Riilbus  nicdutlaf  spiiialis  b.-M'.hraiikt. 
sond»-rti  v%aivii  jm  l,!iii('f  diT  Zfit  aiioh  auf  das  <t<'hirn,  «pft-iidl  di«  (irus«- 
hirnriad«^  fort^'si'hritteii.  lti?i  ein«  gewissen  Spannniig^RhiVhe  erfolgte  eine, 
(^waltsaine  Efilladunitr,  welehe  sich  einerseits  in  einer  Erretnnigsentladnnp 
innerhalb  der  luedullärt-ii  RelJexsammeleenireii  und  andt*rr«-it>*  In  einer 
UemmunfTst-ntlndung  der  Hirnrinde  knnii  gab.   For  «ne  Aufthreitnng  der 
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pat hol ogi soll i'H    IWzzustrtnie   auf   d'w   llinirmde   sprechen    die    eeivliraleii 
Svniplcimi?.  b)  »  ruviss  aber  auch  im  Sinn«*  lic-r  irüh*:'rt*n  medulljiren  Theori*^ 
die  Mi>glii'hk<'it   i^iinT   vasoniotonsch   (durch   rellt-ptorisch*  Erregung  df» 
vftsoii»i>torisehr[i  Ctritminsi  Ix-ifinglcii  Grosshirnrindpnanftniie  zue*rilandi^n 
werdi^ii,   wpIcIig  zu  fini.'r  functioin'llfii   AiiRschflltunjr  dt^Ä   CortM   pM-ftihrtl 
lial;  es  würden   sich    die  Scliwindi-lanfallft  sowie  die  Anjrstparoxyfinien. 
Wflcb«'  oit  gciadczu  den   PÜitulniik   alxirtivfr  Aninil"'  luachlfii.   anf  tMfUf 
\V*>isi^  t-ihcnlalU  erklärten   la.sseti.    I>ie[<t*r  zwniwn  IVutuug  stehen   nur  dif 
Bedenken  entgegen,  w.'licbe  in  (l*!r  idlgtMuwiiieTi  Pathologie  gegea  die 
mntciHsrhe  Theorit^  tlherhinipt  prliDlwii  wurden.  Da  »bt-r  <\w  R'-flext-pilepsiej 
schon  durch  die  initial'-  Kiiiwiirki-liUig  einfacher  rtpinal'-r  Hi-Ile:ikrämpt<'  t-in« 
gftsontlprte  Stelliing  einniranil.  so  würde  fOr  diese  Gruppe  auch  uach  dieser 
Kichtiiiig  hin  im  Hinblick  auf  dip  mächtige  Wirkuug  langdaueriidw  und-j 
eioiir  Siiinmatiunswirkiing  zugänglicher  peripherer   Reiz».'  eine  Aufnahme* 
Stellung  einzuraumtn  sein.  Zu  Gunsten  einer  solchen  Aul'fassunjr  künofo 
Fülle    von    ßellexepilepsie    wie   der    vorstehende   verwerthet    werden,    bei 
welchen     von    der    EntwickeluüjE    einer    epileptischen    Teranderimp    nur 
in   bedingtem  Sinne  gespruchen  werden  kann;  deuu  hier   wirkt  nur  ein 
bestiiumter  Reiz  vorflbergeheud  epitepsieerregend.  Mit  der  Beseitigung  der 
p*'rl])lieren  K'-izquelK'  Kchwinden  in  manchen  Beohachlnngen  auch  die  epi- 
lepüseheu  Insulte  ^oforl  und  danernd.  Ain  prügnante-sten  sind  die  beiden 
von   Liebert  'I  milgetheilten  yälle,    von    welchen    wir  den    ersten    hier 
«uffige»   ivuUeu: 

äüjühriger  Arkunttir,  keine  HL^reditüt,  kein  Potus.  gesuad  bU  Tor  iwei 
JaLreu.  Seit  dieser  Zeit  vcirüL>ergeln'ude  tH-liwiiidelunfiilie.  die  sich  jedoch 
eiuigemale  bis  z\i  viitÜgfiii  Vi^rltiKt*-  iks  Bewnuslt^ciiis  steigfrti-n.  Patleat  fiel 
dann  zw  Bilden  nnd  Uiuli  s^tarr  liegen.  Zwei  M-mate  iiai'li  il(^m  Auftr^^tcn  dieser 
Anfallfi  schwere  inwhanisch«  Verletzung  der  Hand.  Während  dor  Hoihing.  die 
mehrere  Witclieii  dauert«',  lilii^h  l'ntietit  frei  von  di&sen  AntVillen,  die  sich  als- 
bald iiaeii  der  Heilnng  vvieder  einslelllen.  Fast  stets  vur  oder  allgleich  mit  dem 
Eintritt  dm  Sehwindeli;  trut  t^in  krilibslndttti  Itoffilil  in  der  Ziiiigu,  und  zwar 
meist  in  der  vorderen  Hälft«  und  Spitze,  ein.  I'atient  konnte  nnr  mit  Mühe 
,.ja'*  und  „nein"  sag-en.  Oft  blieb  es  bei  diesem  Oefühl.  kam  es  jedfxih  zum  Anfull, 
s«  zyg  sich  die  üunge  zurück  und  macbte  andere  uubeabsii-htigte  Bewegungen, 
dann  Sehwindel  mit  Anfall  vnn  meist  tiinisehen.  seltener  kl«iiiiselieii  Kräupfen 
mit  Bewusstseinsverhiüt  nnd  Znnpenbiss.  Brumkah  erfolglos.  Naeii  fineiu  halben 
Jahr  Häufung  der  ÄnffiUe,  öfteres  Anftn-ten  von  Zaimsehmerz,  der  jedoch  an. 
den  Tagen  der  Antalle  nicht  vorhanden  war.  Zähne  meist  cariös,  vierter  Bark- 
zabn  unten  links  bei  Klopfen  mit  der  Metnlli?cpn'ie  Hehnierzhaft.  Nach  Extractioa 
diese!«  Zabncs  hlieben  die  Anffille  von  Krtbliuln  und  Zucken  in  der 
Zunge  sowie  die  epilejitinchen  Anfalle  vollständig  wog. 

FQr  die  reflectorisohe  Rtitstehnng  dieser  Anleite  sprechen  ausser  dem 
therapeutischen  Erfolg  auch  die  eigenartigen  Erscheinungen  von   Reflex-, 

1)  Deutsche  m-'d.  WttchenBctir.,  !*«&.  Nr.  »7. 
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lemiumirjfM»,  welehe~sipli  liier  finsi.'llttri.  Demi  anders  lilssl  sirh  die 
K^s4•ll••illutl^^  »las«  di*?  Anlailf,  als  j;lfiehzeitig  piii  amlei^er  ppripbt^rer  Keiz 
bestanil  (in  Folge  einer  llandverlflzuiijr),  ausf«!tztfn.  nicht  »Tklären.  Es 
ist  nhri<rf*iis  in  d<?r  Literalur  iioch  eine  ganze  Reilie  vuu  KwbachtiniKeii 
niedfrpi_'k-gl.  in  welchen  die  Ei)iH>si';  durch  cnriuse  ZiUiiie  h'-rvor^ierureii 
"der  wieder  erweckl  wurde.  Dit*  Bxtracliou  der  kranki-ii  Zi'ibue  bmchte 
H'-tluiif^  oder  llesftenin^  des  Leidens.  F^rö  berichtet  von  einem  Krauken, 
welcher  10  .laliiv  aiilallst'ivi  gewesen  war  und  p-lffreiitliob  des  sehr 
srbiu>T7.hat'ten  Diirchlinictis  ••iues  Weisbeitszabus  von  epileptischen  Insulten 
wieder  heiujgesacbl  ^vnrde. 

Tfi  die  frltiehe  )Trn|.'|i('  jrehüivn  die  Füll*-,  bei  welrtheti  Verlt-tTiiiijrpn 
odiT  lieiziiu^'tD  diircli  Tumoren  oder  Fn'mdkörjier.  weicht*  dmi  Xuscii- 
racheumuni  betrafen,  Epile|tgie  bervorriefeu  (Sauvages,  Legrond  di: 
Sanlle.  f:?ebueider  und  Finkei.  Von  Oharcot  stammt  eine  fn-illeb  nirbt 
üanz  reine  Beobachtung,  von  .Vcrtig«  larvngea-,  d.  li.  von  Scliwindel- 
nnfällen,  welche  als  petit  mal  gwienlPt  werden.  Ilirsfltjen  wurden  bei 
fhiHrii  an  Kniiihvst'in  IfidHtidfti  AlHnm-  diirrli  iknturrliaüwlie?)  Ri'ixnngen 
der  Traf  bfidsc  hie  im  haut  mit  Kitzt'lgefilhl  im  FIhIw  fingfli-itel.  Sonimer- 
brodt  glaubte  einen  EiiileplikiT  durch  Entfernung  eines  Larvnxpdlvpen 
geheilt  tu  hahpn,  die  spa(i*n*  Beoliachtung  durch  Berger  bat  aber  dar- 
gethan,  dass  die  Anfalle  nach  ein«r  li\ng»'ren  Paa*"'  wiederkehrten.  Auch 
Keiznngen  des  (ihres  sind  iler  Äusffinigs|nitikt  von  ••pileplischen 
Insulten  gewesi-n.  Die  Beobnchtinigcn  von  H.  Jaftkson,  [vr>[>pe  und 
Sohwartze,  Moos  u.  A.  btfziehen  sich  auf  FälV.  w«  theils  Fremd- 
körper, theil.s  eiitzilrtdlielip  PriH-pssi»  im  iitisst-n'ii  (n-hörgang  di«'  Kpi- 
lepsie  verursachten.  Vrin  Seiten  der  Ohrenärzte  sind  ferner  Falle  niit- 
getheilt,  in  Wcleheii  '►Iir|io|viifri  di**  ftrniidlagf  des  epiIf|.tiRcheii  I,eid**ns 
gewesen  sind.  Die  Kraukhfil  wurdi-  rhn-rh  Knlft-runng  der  (it-scbwulst 
gebeilt.  —  Kelp  erzählt  den  Krunkheitsfall  eineä  IHjährigen  Müdchens. 
welches  sieh  einen  Holzsplitter  in  das  Ohr  geslossen  hatte:  es  enlwicki'll''n 
sich  dann  wahre  •»jiileptisehf  Antalle.  welche  söfurt  sehwanden,  als  nach 
drei  Wochen  der  Splitter  »*ntternt  wurde.  Dass  Ohrenerkrankungi^n,  ins- 
Iwsondere  eitrige  Miti^lohrkutarrhi-  thatsächlifth  euie  grössere  ätiologische 
Bedt-utung  Itcsitzen,  ceht  aus  einer  obrenärztlichen  Stilistik  h'^rvtir.  nach 
welcher  untor  KH)  Kranken  mit  eitrigem  Mittfbihrkalarrh  7  an  epileptischen 
Anlhllcn  gelitten  halten.  Auch  die  im  Verlaufe  von  Lungen-  nnd  Herz- 
krankheiten uuftretenden  epileptischen  Insult»^  hat  man  vielfach  im  Kinne 
der  Ketleiepilepsie  in  engere  itiolMgi-icbtf  IVzi'diung  zu  dem  (inniilleidfu 
eebrocfat.  So  bat  Autiuuin  eine  .Epilepsie  pleuritique*'  l>eschrieben,  hei 
«velcher  im  (ifftilg**  eines  KnipyiMns  nach  op»Tativeu  Eiiigriflvn  iu  die  l'Iwira- 
h'^hte  sich  Epil>  psii-  fuluickeli  hat.  /<w>-i  iihnlirhf  Bc*ihachtnngr'n  bat 
Ravnaud  milgetln'ilt.  Man  wird  diese  nnd  ähnliche  Fälle  nur  zum  Thdle 
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(Itr  K*Ml<-'iepilepsie,  zum  auik'reu  Theile  dur  Hyslvrii*  [vgl.  weiter  untenji 
«inmhcii  müssea.  Eiuo  Entsi^Luiduus'  *l«?r  lit«i'  zur  Discussiun  ^esteUten' 
Fn^e  wird  sieb  "^rst  daun  tn^treii  lassen,  wenn  ftui  gröseeres  Material 
geiiim  IffobwchlcttT  KraiikhpJtsfillU'  dips*T  Art  in  der  Literahir  zur  Vr>rfQffHDfr 
sti.'hl,  aus  welrhüii  sowohl  biiisichilipli  d^^r  Kutwirki'luug  des  epileptisch''» 
Leidens  aU  auch  derSchildeniug  der  einzelnen  AntUllä  genaue  Augiil>eii 
eiitnurnmen  vvcrdHii  kuutieu.  So  ist  aiieh  die  vorn  üliologisehi'u  Slaiidpuntt 
durehaiis  eitidMutige  Uiifhlmchtun-!;  von  Sphnee.  lini  wr-lchiT  diu  epUep tisch fii 
Insult«  von  einer  Weichtheilnarhe  Hber  dem  rechten  Sehüdelbein  durcb  Druck 
ausliest  werden  kniinl'^n,  sviu|itomato!rtf^isi-h  iiirht  verwerthbftr.  Trulzdem 
das  liiMd-Ti  i[i  diesem  Falle  20  Jiihre  bestanden  hatte,  wurdft  die  Kpib'psiu 
nm.'h  Aiisschueideu  der  Nartw  g:eheiU. 

Doeh  g'-hon-n  snlchfi  Fälle  (v^l.  aut^h  diu  Kalb-  von  Köppe,  De  Jong 
und  den  weiter  unten  wiederg:egebenen  Fall  von  Billroth)  sit-herlifth  zu 
de»  Ausnahmen,  denn  es  iäI  eine  alte  Krlahrunfr.  welche  durrh  /.ahlreich« 
ueuere  Fälle  bei^tatigt  wurde,  dass  bei  längerem  Bestehen  dieser  Ketle\- 
epilepsie  di'»  oi»rative  B^'seilirrtinfr  (\*t  peripheren  Reizquelle  erfolglos  bleibt. 
Es  ist  tliiiiEi  \h\s  epilepiistdie  Li:ideii  selb^tätidifj  uiid  unabhängig  von  der 
ursprflnffliehec  peripheren  Nervenliwinn  geworden  und  genOgen  die  ver- 
schied-^-iisten  (ielej:euht^it.siir:*aehen.  die  im  Einzelnen  sehr  oft  panz  unauf- 
geklärt bleiben,  um.  die  epileptisebeu  Insulte  :uiszuliisen.  Die  Anfölle  unter- 
sßheiden  sich  auch  in  nichts  von  denjenigen  der  genuinen  Epilepsie;  wir 
begegnen  alleu  Variationen  vom  vidlfritwiekelten.  gros.**»  Anfall  bis  zu 
eiuliudien  AbserKTZUsLänden  und  den  f.t]niplu:ii'te[i  epileplisithen  l'sychosen. 
Schon  dieser  L'mstand  getidgt.  um  durzuthun,  dass  eine  dauernde  epileptisch« 
Verändening  de.r  (irusshirnriude  sich  «ntwit-kell  hat. 

Durchmustert  man  die  easuistischeu  Mittheiluugea,  so  werden  znenil 
die  Fülle  au.sgeü*jhiedeu  nerdeu  luüsöeu,  bei  welclien  der  geuetiat-he  Zu- 
sararaeiihaiig  zwischen  einer  peripheren  Verletzung  und  der  Epilepsie  über- 
haupt iViitrlivb  ist,  Lndeni  elnerwits  in  der  Eiitwlekelung  des  l^eideus  die 
kliuischen  Mejkiual«  der  Rj-fleiepilepsie  nicht  aufgelimdea  werdeu  können 
und  anderseits  auch  zwischen  Traumii  und  Ausbruch  der  Epilepsie  vma 
ganze  Reihe  anderer  Schädlieh keilen  \vii"ksam  gewesen  ist.  In  einer 
zweiU.'n  Gruppe  von  Beobachtungen  ist  es  unverkennbar,  das»  schon  vor  der 
peripheren  Nerveuläsion  neuro-,  respeclive  psjehüpathische  Zustände  be- 
slandi'ii  IulIiimi.  wi-lche  iheüs  iiiif  dem  Boden  einer  nugel>orein'n  Veranlairung. 
iheils  durch  l'nihere  Erkrankungcü  hervorgerufen  sind.  Auch  hier  ist  meist 
«ine  reäectorJsch«  Entstehung  der  Epilepsie  nicht  nachzuweisen.  Doch  be- 
weisen die.  übL-n  erwähnten  Frdle  vm  Kiipj^ie  und  Billroth,  dass  sieh  wahre 
und  heilbare  lieliesepilepsimi  aiwh  bei  schweren  Heredilarieru  entwickeln 
können.  In  die  8.  (iruppe  gehören  die  rtMnen  Fälle  von  Het^exepilepsie,  bei 
welchen  wenigstens  nachgewiesen  werden  kann,  dass  die  Entwickelung  des 
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rjeideQü  sich  ilir^ef  an  dip  iMTifilicre  V'frk'lxiiritr  aiig^fschlivssfu  hat  tiud 
nun  seil  Jahren  fortk'sleht.  Ein  Ziisatumcahaiig  mit  der  urHprnnjrlichea 
Verletzung  ist  zur  Zeit  der  H|iiiit(reu  ärztlit-heii  fteitbacLluutr  oft  kamn 
mehr  aiifzutinden.  Weik-r  aus  d^r  Art  der  Anfiille  ist  «in  RflckseblusK 
auf  den  iirsj.rilnglifOirn  (_!harakl«T  des  U-id^-tis  zu  ziehen,  uwh  gPÜn^ 
es,  durch  Berührung,  Strciohen,  Druck  uder  Z^rniug  dt'r  Narl*  wnen  Aulall 
auszulösen.  Wir  werden  später  eigeoH  hierbergehürige  B»^baühiuiigen 
mittheilen. 

Die  obeu  eilirt«n  Fälle,  in  welchen  die  Operation  Heilung  brachte, 
wari'ii  dadiirirh  ausgfz-'irhnpt,  d;isfi  hx-i  ihnen  Itruclc  auf  die  Narbe  die 
Auliiilt'  aiisiüste.  Wir  koniiueu  damit  zu  der  viel  »>r(irteru>u  Frage  der 
'*[jile}>togeDen  Zone  beim  Menschen.  Auch  hier  gaben  die  früher  erwähnten 
eipfriraeutellen  Untersuohmi;ie(i  von  Urown-Sriqnnrd  \Um  AustoRS,  die 
beim  MeerschweiiHdii-n  festgpBtellt*^  epilt-jitogpae  Zooft  auch  beim  SIenschen 
aufzusuchen.  Schon  Brown -Srlipiard  bericht^ete  Ql^er  dat  Vorkorameo 
einer  epileptogenen  Zone  \Mai  Men-icbeii,  von  welcher  aus  bald  durch 
Dmck  auf  ffewis.<!e  Stelleu  d^r  Hsnioberrtüche.  Iiald  ihn'ch  giilvaniscbe 
Reizung  epüeptischH  luRultt^  nusgelflst  wilrden.  Dipulafoy  theüte  danu 
eine  Beobachtung  mit,  in  welcher  er  bei  einem  Maurer,  der  an  bpftigen. 
Hflflsphmer7/'n  links  in  Folge  einer  schweren  ('iiritusion  der  Hflfte  Ütl, 
durch  Kueifen  der  Haut  des  linken  Halses  und  der  linken  (lesichishällU* 
wirklich«  couvulsivisclie  Bewegungen,  die  sich  auf  die  ganze  linke  Körper- 
bälile  erstreckten,  hat  erzeugen  können.  Wiihreud  hier  geradezu  eine  sehr 
weit  geheude  Analogie  hinsichtlich  der  Urzeugung  und  der  Erscheinung 
der  CoiivubUoDeu  mit  den  Brown-äcijuardschcn  Versuchen  besteht, 
«cheint  eine  Beoljachtuug  von  (»owers  den  experhuen teilen  Ergebnissen 
von  Westpbul  sieb  zu  n&hern.  imk-iu  bei  seiuem  Falle  sich  eine  epüeptogene 
fiautzone  atu  MutiTeri  Kunde  des  linken  Platysma  längere  Zeit  nach  einem 
Stnrz  aut  deu  Kopf  entwickelt  halte.  Dieser  letztere  Fall  gehört  streng 
genJHumeu  uichl  zu  den  Kflilen  der  KedeiepUepsie,  da  eine  periphere  Ver- 
letzung nicht  nachgewiesen  ist. 

Es  sind  in  der  Literatur  noch  mehrere  ähnliche  Fälle  niedergelegt, 
iu  welchen  entweder  im  Haiitbezirke  eines  lädirten  Nervenstanimes  oder  au 
ganz  anderen  Stellen,  als  dem  Ausbreitungsgebiet  des  ludirtt^'U  Nerven 
entKpricbl,  sich  eine  epileptogene  Zone  auf  der  Haut  oder  Rchtcitnhaut 
entwickelt  hat.  Zu  den  ersteruu  gehört  der  bekannte  Fall  von  Billroth, 
dt'u  wu"  hier  auszugsweise  wiedergehen: 

2ü!fähriger  Beamter,  aus  neimtpaibisch  di^ponirtAr  Familie,  stQriEte  von 
einer  L«itar,  eJä  er  «beo  ein  ein»  6(t  Pfund  stdiwiTi-»  Bündel  Aoton  in  den  jVrmea 
hatte,  rÜchling!^  mit  il^^r  rechten  Gisiässbüine  nuf  ciue  TiMbeoke.  von  da  auf 
den  ZinimArboJtin,  wahrend  das  Act«nl*üiidel  auf  seinen  Uoden  Qel.  I'ntient 
blieb  mehrere  Minuten  bcwuestloe  liegen.  Üunach  Geben  mtÜmm  und  scUnierv- 
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haft,  rcrlit*'«  Bein  sU-it'.  Fiiss  pliiiilarflccHrl,  AmpUftiifeiifi-lien  und  Prickeln 
iii)(]  von  Zoit  zu  Z«it  Ifincininimlc-  Sfrlimorzvii  im  rocliU-n  Bftin.  Hoden  an- 
^ßi)chwß!lßn  und  Kohmi*r7haft.  dem  Irin  Hhit  Ijei^ementrt.  Am  anderen  Tag 
wiirdo  die  Ltia*fn'"*'<-'  auf  Fisanr  des  Beekcnc  Qtieiscliuiig  und  Irritation  den 
N.  iseliiadicnH  am  Tuber  iwhii  ijestellt.  Gypsverlmiid.  Am  51.  Tii^e  EiiUernung 
denselVeii,  die  V(»rdi*rfliielie  dt-s  'ilunvclienkelM  soll  m  dictJiT  Zeit  ganz  an- 
ftsthetisi^h,  die  liiiitore  Flitcho  «Inrb  hypornsthctiseh  gewesen  sein.  Bei  der 
elebtriaclieu  BfIian<llunjB:  der  nnästhetischen  Zone  stellten  sich  Muskelzuckitngen 
in  der  ifauz'-u  Kstreiuitäi  em.  ebeiii!D  bei  Druck  auf  irgend  eine  Stelle  des 
K.  isi'liiadiciiH.  In  der  'J.  Woche  niieli  der  Verlelxung  trat  bcdeulcndL-.-*  i^ittcni 
tind  kniiii[)f!!iil'lf  llewi-giiny  di's  n«liten  Beins  i-in,  welehe  Krsehciniingt'n  bis 
niiti  lulgt-ndeii  Tag  Mnrgi-iu^  |1  I'br  fi>i1,dan orten,  zu  welcber  Zelt  das  Bein 
«tnrk  naeh  hinten  und  ohi^n  geworfen  und  dnnn  im  hoclisten  (rrade  abducirt 
wurde;  darauf  folgte  Üewusstlcsigkeit,  Krampf  der  Kespirationsmuskeln  etwa 
fQof  Minuteu  liin^.  dünn  Ktibe,  Paiicnt  kommt  zu  sieh.  Im  LnulV-  des  'Inges 
wiedi'rbidti^ii  »k-Ii  ilie^t-  Atititile  Kiehennial  und  traten  Kiciulicli  i-egeliiitu«sig  Täglich 
zu  bestimmten  Stunde«  auf.  Bei  ru-rfüiiuiig  des  9.  Brustwirbels  tritt  sofort 
Opisthütonns,  d^vnn  ein  allgemeiner  Krfirupfanfall  von  zuhn  Minutt-n  l>auer  ein. 
Die  Krumpf«  nehmen  einen  immerhin  ausgeprägten  typisehen  Charakter  nn : 
Zuerst  ein  Var^cfüh]  ähnlich  wie  vor  einem  Intenuittensanfall,  zuweilen  2Ü  Mi- 
nuten dauernd.  Beginn  vpn  Bewegungen  in  den  vom  rechten  N.  i&ehiadicuii 
versorgten  Muskel».  L'ebergong  der  Bewegungen  auf  die  vom  rechten 
N.  cruralis  inuervirti-ii  Muskel»,  alternirend  mit  den  früheren;  Ausbreitung  der 
Bewegungen  auf  diu  andere  untere  Extremität.  Dann  l'tdgen  alle  Streckmuskeln 
des  Kuuipfes  abwechsdnd  mit  den  Vorilberbcugern.  Klonische  Krämpfe  in 
den  nberen  Extremitiifen.  Drehungen  des  K'vrpera  in  der  Längs-  und  Quer> 
fkc]i»e.  Ks  fnlgeu  nun  Uespirations-,  dann  Schling-,  Kais-  und  Ge-siiditskrämpfe, 
Tri-smus.  Di-r  Anfall  endet  mit  diplegisohen  Zuckungen.  Die  Krämpfe  verlauleu 
Bum  Theil  mit  Bewu*stseinsverlufit,  üura  Theil  behauptet  Patient  das  Bewusst- 
sein  wahrend  de.*  Purosysmus  nicht  rollig  verloren  ku  haben.  Bei  Untersuebung 
der  Wadenmuskulatur  entsteht  ein  starker,  vollstfindiger  Krampfanfall.  Patient 
kam  dann  in  die  Bebaiidhing  Billroth'».  Dieser  beobafblele  bei  einer  rnter- 
Kiiohuug  fidgeuden  Ajifall;  I)us  rechte  Bein  des  Patienten  begann  sieh  sn 
itlreeken.  ohne  dnss  Sehmerz  geüuRSert  war,  fing  dann  an  sich  i^ehnell  im 
Knie-  und  Hüftgelenk  zu  beugen  und  zu  ätreckett,  dann  nahm  das  liiike  Bein 
»ynehruiiiseh  au  diesen  KnimpfEuekuageii  Ibeil:  unri  trat  lieftiger  Opistbo* 
tnnas  ein,  dann  Beiijruiig  iiafrli  viini.  so  daws  Patient  sicli  tiHeh  vorn  Qber- 
achliig,  vom  Sopha  tie],  wieder  liinsiiifgebrtbcii  wurde;  daHselbe  Manöver  wieder- 
holte sich  einigemale;  nnn  beganiinti  die  Arme  zu  arbeiten,  Beugung,  Streckung; 
dann  kolossale  tjchläge  mit  gebeulten  Fausten  gegen  den  Thorax,  jetzt  heftige 
Krumpfe  der  Baueluuuskeln,  wiederholte  liefe  Inspirationen;  öcsiebtskrümpfe- 
StrabbimuN,  Trismus,  Sebliiigkrümpfe;  emllieb  einige  Zuckungen  des  ganzen 
KSrpors.  Billrulii  mnelile  es  den  EiiiHruek,  «Is  wenn  Patient  im  Beginn  de-s 
Paroxysmiis  ohne  Besinnung  sei,  dieselbe  jedoeh  wiederkehrte,  noch  ehe  der 
gaiixe  Anfall  abgelaufen  war. 

Circa  fünf  Monate  nach  dem  Uofall  Operation.  BIossIegimgdesN.ischiadiciii?. 
wobei  keine  AbnnrniitÜt  am  Ner^-en  öder  in  de.isen  Nähe  aufzutindcn  war.  Lang- 
same Ueiluiig  der  Wunde,  die  erst  nach  einem  Jahr  vollständig  geheilt  war.  lu  den 
nächsten  Tagen  nach  der  Operation  noch  öfteiv  .-ViinUle,  meist  leichterer  Natur. 
Am  26.  Tage  nach  der  Operation  ein  Anfall  von  kurKer  Dauer,  der  letate  voll- 
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inftodip«  rarnxy«niii»  h\»  jtii  den  „partiellen  RMidin^n"  der  Krankheit  n&oh  Ab- 
iiiaf  t'int'K  .liitin-»).  Im  Liiiife  Her  närlisten  Woclica  zittert  das  Hein  nur  D'.'Ob 
nh  und  zti.  Patient  rt-ist  nirbt  prtiiK  vier  Monat«  ndcli  der  OiKTBtKm  gi-liciU  ab. 
y.ve'i  Mdiiivli^-  spHler  triii  KiilxuiMtiiii^  Häiiimilichi>r  N)t|!i>llH-tti'  d>T  kmiikpii  Ri- 
tretuitSt  Pin,  woboi  sich  die  iH-treffi-iidf-n  Nüp-l  aldütttt-n.  sit-h  ilann  aber,  bis 
aaf  den  >t8gel  der  grossen  Zehe,  giu  ersetzten;  hdjst^-ror  wurde  höckrig  aod 
empündlicb.  Nach  einem  Jnhre  traten  heftig«  Neiiral^ieti  anf.  Zveimat  Murphin- 
inj«*tion,  jedesm«!  danach  mynienluncr  Krampfaiiffil)  mit  Trismus.  Bptäiihting. 
Irrertnien,  ri(-nsti1iidi^er  Sfbbif.  I»iiiiavh  AJiiinhmc  df^r  .Sehmcmen.  Einen  halben 
Monat  später  traten  jcdi'n  *iriiu-ri  Tag  AiilTilk  vim  Trismus  auf:  bei  dem  ein- 
lualtgen  Versnrh,  dt^nRf^lWn  dnreh  lUgieattung  mit  l^'ultein  Waitifer  kii  behebeu, 
Opitdhotnnus,  Entfernung  dL-«  kranken  Nagelbette.«,  das  sehr  empÖndlieh  war 
iiDil  AD  den  K&iideru  eiterte.  Beim  Krwaeben  aus  der  Narkose  heftige  Schmerzen, 
Anftreten  eines  »ehr  heftigen  KrampfaiilaÜH.  Seitdem  keine  Anfalle  mehr. 

Al>er  auch  rranz  unahhan^ij;  von  einer  trau  malischen  Gonese  können 
sich,  wt'nii  wir  den  Berichten  in  der  Lilenttnr  (.ilauhen  Pclienken  dürfen, 
••pilttptogHntt  Zonen  entwickeln.  Kine  nierkstürdige  Beabaehtong;  theilt 
Kcheverria  mit:  Bei  einem  Epileptiker  stellten  sieb  Anfalle  ein,  &o  ojl  di^r 
Urin  ilas  verlün^rte  I'rÄputinni  passirte.  Circumeision  hatte  volUtAndige 
Ueilnnir  xnr  Ft>l^e:  an  den  Nerven  des  IVüiaitiiiniR  wurde  Hypertrophie 
dp«  Nenrileimn»  gyltniden  (citirt  nach  Landeten).  Holden  berirhtet  nljer 
einen  Fall  ivon  chroniseher  Rpilepsie?i.  I>ei  welchem  durch  Heiiihrung 
einer  aiil'  der  i'e<-ht>'it  Scapula  sil/t^iden  Ketigfseliwulst  jedf^smal  ein  epi- 
leptischer Anfall  ausgelöst  wurde.  Wiihren<l  hei  diasen  beiden  ßeoWhtungen 
(laft  Vorbandenseiii  einer  peript]**ren  NervenTej-andeniny  alK  (Tnindlajic  der 
i-pileptogenen  Vjow  durchaus  walir-icheiiilicli  ist.  nürhigi  die  ganz  eiger. 
artige  Beobachtung  von  Hinke  zu  der  Annahme,  dasi^  auch  ganz  unabbäagig 
von  peripheren  Nervenaffectirtnen  gewisserroassen  experimentell  eine  epi- 
leptogeiie  Zone  erzeugt  werden  kann. 

Musketier  A.  K.  Ueber  Heredilit,  Alter.  Kntwickelting  wird  nichts  aus* 
gesagt  Patient  <.rkmnkt«  am  26.  Jftuner  an  Typhuit  nbdvm.  Vom  16.  Februar 
au  normale  Temptratnr.  Patient  erholte  sich,  üel  aber  durch  seine  Apathie  bei 
klarem  Bewii.tstiwiii  auf. 

vVm  U).  Febrnar  trat  ein  ..epileptischer  Krampfanfall*^  ein  und  wiederholte 
.■iich  fa^t  taglioh  gegen  Ab^nd.  FJine  Be^ichreibnog  desselben  fidilt. 

Am  11 .  MärK  Früh  9  Uhr  legte  Rinke  recht«  in  dem  Winkel,  den  der  M.  levator 
«eaputao  mit  dem  M.  stempele idomnüloidens  ronrkirt.  einen  haadteJIergrutiKen 
Seiifteig  an.  M»  diaser  zehn  Minuten  lang  gelegen  hatte,  begannen  Znekun^'en  in 
der  Muskulatur  dt-r  Schulteni,  dann  centrahirten  sieh  altmühlieli  nlli-  Miiskehi 
des  Rumpfes  und  der  Extremitäten,  so  da«*  der  Patient  steif  mit  znrQck- 
gebogenem  Nacken,  mit  geballten  Fäuitton  und  eingezogenen  Daumen  auf  dem 
KQcken  lag.  Augen  weit  ge<fffnel,  Pupillen  erweitert,  Scbaum  vor  dem  Hunde. 
inde&sfn  wurde  der  Senfteig  entfernt  und  die  gerötliete  Stelle  rein  gewaschen. 
IMe  I)aumt>ii  wurden  dann  aus  den  Fausten  geh'ist.  die  Spannung  in  der  Mus- 
kulatur Hess  mit  einer  liuigeu  Kxs)ilration  nach,  es  erfolgte  heftiges  Zittern, 
besonders  in  den  Oberschenkeln.  Patient  kam  zum  Bewumtsün.  schlief  buld 
ein.    An    demselb^Mi    nud    am    folgenden  Abend  tnten  Anßlle    spontan    ein 
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Am  13.  Mün  viirde  ilas  Expiiriiü^nt  liukü  »n  <)änt«lb«D  Stell»  gviasteht, 
dar  Yojlaiif  den  auch  hier  wieder  eiiitreluniieo  „ttpilt'ptisclieD**  Aufalls  wiir 
dorselW,  ntir  wiiren  di«  PiiplUen  aiclit  erweiterl.  Nai^Ii  fflnftägigem  üebraiioh 
viin  t%!ir|i   I'Ü  Kn).  Iiromat.  traten  keine  AiifiiU»;  miflir  niif. 

Ai»  20,  MÜ17.  wiinif  iliut  IDxjti'rhiicnt  links  nioderludt.  Na«li  fTiur  Miniit«it 
klagte  I'utiont:   iih^r  T\ii\tUchmt^vzco.    Ualtl   vprior  ftr  da«   Uownss(fiGin,    und   ««i 
fitelltea  sieb  leichte  Zurrkimgen  in  den  Schultertuuakelü  ein   und   Conü-aptidni 
der  NiK-keiimUhkiilutiir,   äo   dass  der  Kopf  nacli   liinton   g>^zogea    war.   üaoh 
einer  Vicrtelstondp  dt^hnt«^  sieh  Patient,   sah  sich   erstaunt   nm   und  war  guni 
frei  und  munter. 

Mittß  Mai  klagte  I'atient  Abends,  an  Zittern  in  allon  Gliedern  zu  leiden, 
er  bäkaui  wiecler  Täglich  1*0  Kai.  Iirotiiiit.  Da^  Zltti'rn  hört«  nni^Ii  vi^r  Tagen, 
auf,  Rinke  fa«st  daiü  Zittern  nis  „auvoilstandi^B  Anfiilk"  auf.  Am  M.  Juni  wurdei 
ein  S«;nft»?ig  in  der  Ufitschrietienen  Halsgegcnd  rcolits  aufgelegt..  „Nach  fünf  Mtnut^n 
trat  Kwpfschaierz  ein.  bald  Bt!.sinnuiigdlosig-kelt,  allgetiioiue  C«nvul»iooen,  die 
Daumen  waren  in  dl«  ^ebAllten  Füuste  gepresfit,  Speichel  stieg  in  Sctiaum  aiiti 
dem  Munde  und  dio  Pupillen  n>a^rlen  nicht."  Nach  Rntferonng  des  Senflcijiä 
und  Lösung  der  Daumen  trat  Ruhe  und  bald  Sehbf  ein.  Rinke  nennt  dies 
„einen  lnni3lli«h  erzeugten  vollsdändigen  Anfall  von  Epilepsii*". 

Aucib  Jie  Fülle  von  Ofrlf?  I>pile(jti>gene  Zont'  am  Ariu  und  Schulter  links 
b«y  einem  21jiihrigeu  Putieutcn,  welehcr  seil  it**iti  15.  I/'ben.<tjahr  epilepliäclj 
erkrankt  war  und  seit  einem  Jalirtr"  nacli  «nem  Sehlag  auf  den  Kopf  eine 
Verfichiirntnerurii^  seines  LeideuK  erfaJiron  hatte),  von  HoebefoDtaiiie  (epi- 
leptische Denieu?.  st'it  mebreren  Jahn-n.  serienweise  Änlalle  von  epileptis^^hen 
Insuiten.  Pattent  bietet  zwei  ganz  verschiedene  Formen  von  Atilallen  dar: 
a)  tyfiisehf  Tiisullf  mit  iia(rhfoIj»cn(ler  teiiiporrin^r  Hemiiileffie,  h)  unvoll- 
ständige AtirVillr  fiiif  StrfirklelaiMJS  der  Anne.  Ballen  der  Fliustf,  Augen- 
convulftionen.  einseifiger  KoptVIrehnng,  „chnriaitisehen'*  Sehütlell»ewftgiingeo 
des  Kopfes.  Dureh  Kitzeln  mit  etuetn  FimIh rbart  in  der  Gegend  des 
linken  (Utrläppehens  unil  des  linken  Hiilses  vnmU*.  na<di  einer  Minute 
in  dem  Intervall  zwisehen  zwei  Kriseu  ein  unvollständiger  wohl  charakteri* 
sirter  .■Vnfall  ausgelöst.  Auch  die  Wiederholung  des  Versuches  gelang!  und 
zwei  Fülle  von  Wrstphal  (durch  Druttk  a.uf  verschiedene  Swilen  des  (iestühts 
koniit«n  bei  einem  14jährigen  KiinlxT,  der  später  an  veritablur  Epilepsie 
litt,  fpileptiforine  Anßlle  erzeugt,  werden.  Kpaler  gelang  der  Versuch 
nicht  niebr.  Druck  auf  die  Austrittsstelle  der  linken  N.  supraorbital is  lüste 
einen  Anfall  mit  BewuRstÄeiusverlust  aus  Ivei  einem  17jährigeu  Mädchen. 
deren  Schwester  epileptisch  war  und  die  selbst  luehrfuch  Anfalle  vou 
BeHUs>lIosijrki^it  geballt  hatte)  gebfireii  hierher.  Fen''  erwähnt  ausserdem 
nueh  die  Fällt-  von  Hiaviiis  (mit  einer  epilt'plogeii*'u  Zone  an  der  Schläft)), 
vou  Defoy  (epileptugene  Äone  NaseuÜQgel  und  au  der  Lippe),  jedoch  ohne 
genauere  Angaben  über  die  Atiamnese  und  diu  Art  d»'r  Anteile  zu  g^lwn. 
Landesen  (heilt  folgernde  Reobachlung  mit: 

26j&Iiriger,  schwer  erlilieli  belasteter  Mann,  lu  der  fr&hesteo  Kindheit 
starke  Hautverbrennung,  normale  körperliche  Entwickeluug.  Im  16.  Letwnsjahr 
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I         (starke  Mastiirbatton)  enilur  «(lUeptisRtier  -AiifHll,  i^m  Jalir  später  ein  zweiter, 
I  daan   wieder   in   löngereia   ZwUflienrauui   fiin   ilritt^^r,   Kjmtertiin   in    der   Regel 

I  maofttlieh  eia  Anfall.  Tra  Anfang  de»  21'».  Jahn-s  Hüiifnng  der  Aufälle  nach 
t  Exoessen  in  Ijaci^hit  et  in  \'eiiere,  Ürombaliumcur  «line  we^'iilUclien  Erfolg. 
^H  Starke  pttvctiii^ehe  Veränderung  aohtm  einige  Wtx-h<;>n  vor  der  Aufnaliiue  in  die 
^r  Porpaier  Klinik  (27.  Angutit  1H83),  er  litt  im  befügiMi  Kupfschmei'zen,  habiiiieller 
Verstiraranng,  iinmutivirton  Anfällen  von  Angsi  und  Bekleiammig.  in  wek-hen  er 
umliLTirrte  und  im  liewusstseiu  erlifttldi  ges(5rt  war,  gestoigejler  Kuizbarkeit 
und  ^>mmütht)rkeit,  geistiger  Abt<tumpfiing  nnd  Verworrenheit.  In  der  KDnUc 
wurde  u.  A.  fet-tge^itellt:  Leiebte  ktonisclie  Ztickung^^n  der  ätisseroa  Augeumusk^In. 
Nystogtuus,  HiiJ|Miä,  keine  Aeiidcning  dtT  UcÜexerrcgbarkcit.  Einmin^bau« 
fand  üine  epileptogene  Zune  au  der  inneren  reoliten  Ilandlläebe  zwiäclien  Daumen 
und  kleinem  KingerballeQ.  Patient  gab  naobthigliL'h  an,  Aasa  der  en<tä  epi- 
teptiifcb«  Anfall  in  »einem  10.  Lebensjahr  aufgetreten  sei,  als  er  mit  der  innereu 
Ünnddäcbe  den  Hohn  eines  Faäset<  aufdruckte.  Er  Lutte  olne  dem  Anfall  \ot- 
aufgeheude,  blitzschiioll  vun  der  Hand  zum  Kopf  aufsteigende  i'igenthüraliche 
BrnpliDdung.  Seit  ji.'uer  Zeit  Ijemcrkt«*  di-r  Krauki*.  duss,  wunn  er  mit  d.T  reebteo 
Hand  eint-n  Geg^'.tirttand,  z.  B.  i^iu  Ili-il  fei^t  nnfiiRstp.  ihn  dann  ein 
pl^tzlioheä  AugätgL-fdhl  überkaru.  welvbus  durch  eine  von  dieser 
SIelU'  nach  dem  Kupf  auästriitik'Udt!  ziehende  Euipfiudung  eingeleitet 
wurde.  I)ie  gleiche  Empfindung  hatte  auch  den  zweiten  »spontan  ein- 
getretenen Anfall  eingeleitet,  d^in  dritten  hatte  er  seihst  provocirt 
durch  abricbtiichi-n  Druck  auf  dit>  HandfUche. 

Die  l.'ntersuehungder  epileptogeneu  Zone  ergab;  Die  Sensibilität  iM 
in  der  epUeptugeueii  Zi>u>-  erliülit,  genantsre  Seu.'^iiiilitÜtgprüfuug'^ii  am  übrigea 
Kürpi-r  wegen  der  geistigen  1  'iiktarbeit  des  I'aticnten  uiirbt  Qiöglicb,  Druck  nufdi-u 
I'leiuK  brnchialis  und  dfüi^en  fin/,plnp  KoiTon stamme  nirgi'udji  öchnit-nthaft.  Diircii 
Dnick  auf  die  epileptogene  Zone,  der  an  sich  nicht  schmerzhaft  ist,  wird  Angat- 
gefflbl.  Benommenseiu  und  Zitteni  der  Finger  ausgelöst.  Bei  lieizung  mit  dem  fara- 
dbicbi'ii  Strom  tritt  nnch  wenigen  Seounden  Beuommenseiii  und  Angstgefühl  ciu, 
dnnu  l-'Hpillenerweitt'.niiig,  KrhlnFsen  de»  liesir-hts.  gesteigerte  Athcm-  und  l'uU- 
frcqueiiz.  Patient  klagt  illter  Schwindel,  Schwantwerden  vor  den  Augen.  Bei 
stärkerem  Strom  tritt  ^tarkv.s  Zittern  der  Fiogentpitzen  ein,  daii  »ieh  auf  den  Arm, 
dann  auf  den  ganzen  Qbrigen  KOrpcr  ausbreitet.  Die  Vorder-  und  Oberarm muskeln 
gerothen  in  toniBcbeContraction,  dos  rechte  Bein  wird  gestreckt.  Lebhafte  Scbuiera- 
empöudung  im  ganzen  Arm  bis  7.ur  Scbuller,  Zielien  und  Zucken  im  rochton 
Bein.  Trutzdem  der  Versuch  mehrere  Minuten  lang  fnrtg»'!iietzt  wird,  gelingt  e» 
doch  nicht,  »'inen  Anfall  zu  provociren.  Wenn  längere  Zeit  epileptische  Anfalle 
ausgeblieben  sind,  so  tritt  der  oben  geschilderte  Srmpt'imencoraplex  auch  spontan 
auf.  Durch  Kitzeln  am  rechten  Danmenballeu  (1 '/i  Miuuten  lang) 
wird  einige  Tage  uach  der  Aufnahme  ein  lypiBch  eptleptiscber  Anfall 
kilnstliob  hervorgerufen,  welcher  deu  spontan  anftreleaden  Töllig 
gleicht.  Bei  dem  Kitzeh'er>!HGh  wird  Patient  nach  wenigen  Sceunden  ängstllob, 
sucht  de»  Arm  zorückzuzichen,  es  treten  Zuckungeu  in  den  Fingern  der  rechten 
Uaud  auf,  ergreifen  dauit  die  Vnrderartiimtifikelii :  Patient  verliert  dann  da^  Bewusst- 
Hi>in.  während  jeizt  iu  ra-Hchor  Folge  niicheiiiiiiidcr  die  MiiKkelii  de»  rechten  Ober- 
armes und  ITalst'ü,  dei>  rechten  Reinem,  dann  gleichzeitig  der  linken  nlicren  und 
unteren  Kxtremität  und  die  getiammte  ßumpfmtii^kiilatur  von  toni)<eh«n,  dann 
klenischen  Krämpfen  ergriffen  werden.  Prttieut  liegt  »leif  mit  fahlem  üei»ichl, 
laräckg'-boe'Miem  Nai-ke».   es   besieht  Trismus  der  n>cliteD  Kiefcnunskulalur, 
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Piipillr'H  t^rwcitr-iT.  ri-iirtiftrislfts,  sfliftiimi^^r  S(»<'iflipl  «juiltt  ftiif  ilt>m  Mnn«!!».  ilflmi 
folgen  „klonUefie"  Znokiiiignn  mit  irälzciiil'-n  Kiimi-fbewogiingen,  »:|*'rt«nise«i 
Athui-'ii  und  Cviiiiusc.  Ocr  aiifaiips  schwache.  kl*?iti«  Puls  wird  später  voll.  \n- 
?cbl'*tiiiigl.  Dautr  des  jc»ii»'.<'"  Anfalty  aiinäh'TiiJ  5  Minuten.  SeusibUiUit  und  cutane 
ReHexcrregbiirki'it  «iii<l  wahr^erid  des  AtifallH  vnllstfindig  erloschen.  Dem  Anfiill 
folgt  «in  liefer  Si^lilaf,  FBtii^iil  ist  fi1r  di-ii  Aiifal]  aiunp^^tigch.  Am  26.  •SujitiHiib^r 
1884  wiirdp  der  rechte  X.  medinniis  und  ulnaris  in  der  Mitte  de«  OlH>rsniio 
bloiäsg^lej^t.  (Jleich  nnt-h  der  Dclinuiijc  det*  Medianus  bekam  I'ati'.'nl  in  der 
Nftrkw;  vlücn  vullkoaimeiieii  oiiik'iitiwticyi  .\TifiilI.  Nar*h  der  Operatiyn  locali^iil« 
Sehmorzcn  an  ■■JnK'^-ljien  SMIen  des  reoljtt'n  Arms  umi  Hyp5stb«'«jio  iler  Kinjf^r 
der  reohten  Hand.  Dir'  «pontont-n  Anfälle  sind  seit  der  Operation  sellL-ucr  jjpwürdrn, 
daeegen  stellten  sich  hfiufiger  und  läugor  dauernd  die  psycliisoben  Abqui- 
val»<nt»  ein.  Künstlich  1n.»^en  !<ich  uach  wie  vor  epileptiäcbc  AnlSUe  durch 
Heizung  der  epikpTogeinüi  Zone  zur  X>'it  der  Disponition,  w«?lrhe  stet»«  ood 
bestimmt  durrli  KrweiteruBg  und  Starre  der  I'upillen  gekennzeichnet  Ui, 
oneugim. 

Die  letzUf  uuslBlirlii-lier  iuil(:t'(heilte  UieoliachUuig  stammt  vuu  Uomün. 

Rr  theilt  die  KranbengesehiehlB  fino«  2f')j}ihrig^u,  angäbUch  nicht  erblich 
belasU'teij  KpUoptikers  mit.  welelior  schon  fruherhiii  ii-irvüso  Symptome  dargebot^^n 
hatte  iLiid  im  Öü.  Jahr  an  ausgeprägten  .Vufiillcii  erkrankt  war.  Es  bestehfii 
eig»'iitln1mlielie  Aanu'mplnidungt'ii:  „ein  HpamtcnHcs  und  ziybeudes  Gefühl  in 
der  Rf'giori  (U-a  linken  inneren  Aiigenwiiikids  und  im  Innern  der  linken  Naseahälfte 
an  der  Nasenwurzel".  .<Vui^li  zwi»chr;u  den  xVnfäilen  besteht  eine  gewiNso  Schwere 
im  Kupl*  und  ein  hif-ea  GcfTihl  von  Spannung  und  Ziehen  in  dieser  Kegion. 
Bei  B^ginu  des  Anfall»  steigern  sich  diese  Euiplinduugeii  plÖtzUeh  und  es  wird 
gleichzeitig  W!Uireiid  einiger  Minuten  ,,eiu  Zielien  nach  iiiiiL'u''  gefühlt.  Zugleid) 
hfirrsehl  die  Einplnidniii;,  als  rjb  c^twan,  t^intuii  IlniKdir'  lihnlii-h.  in  d^r  lltikeu  Nasen- 
h5hle  empiir:'tif'2(\  weliihe  gleichzeitig  uder  etwas  früher  wie  rerstopfl  ersftbuint. 
Druck  und  Beruhrnng  dieser  Kegion  sollen  hüulig  einen  Anfall  herrorrnfeu,  iu 
der  Regel  leichterer  Art.  — Hom*!H  erieiigte  durth  leichten  Üruek  und  RBibeii 
de<)  linken  olieitMi  Angt-nlides,  wndnrt^h  dm  erwülinte  (-li.>nilil  plötzlich  gesteigert 
wurde,  uiiion  Anfall  und  hiüi  dabni  znnüt^hst  eine  Zusammc-nziebuiig  der  liiik^ 
»eiligen  Gesiehlsojuskuln  Hiutreten,  welche  sich  unmittelbar  auf  d«n  linken 
Ann  und  die  ganze  Habe  und.  wie  es  schien,  zuletzt  auf  die  rechte  Kiirper^ 
hüllt''  fortpllaitzit;.  Der  ratient  wurde  duhei  etwas  zusammeugezfgen  na<-h 
vorn  und  auf  dii>  linke  Seit«,  ohne  jedoch  von  seinem  Stuhle  zu  fallen  und 
ohne  gänzlich  sein  Bewusstaein  zu  verlieren ;  nach  1 — 2  Minuten  erfidgte 
fttif  einige  Augenblicke  ein  leichtes  Zittern  des  Körpers,  die  Pupillen  vAwn 
v&hrend  de.s8en  dilatirt.  da»  (iesicht  stark  congeslionirt  und  Sehoum  trat 
aus  dem  Munde.  Nach  dem  Anfall  fühlte  Patient  wiUireod  etwa  '/t  Stande 
eine  Eingt'ni>mineiiheit  des  Kopfes.  Die  leiehtercn  Anfülle  sollen  gewöhnlich  in 
dieser  Weise  verliiiifen,  in  den  schwereren  Aufallen  (meistens  1 — 2nuil 
wöchentlich  auftretend)  verliert  er  da^  Bewusstscin  vollkuramen,  oll  auch 
Zuugenbisa.  Nach  :>olchem  Anfall  verschwindet  die  Spannung  der  genannten 
Region  und  es  gelingt  kurze  Zeit  nicht  mehr,  durch  irgend  welclie  Manipulationen 
ftca  Augenlid  und  an  der  Nasenwurzel  einen  Aufall  zu  erzeugen.  Aus  den 
WQitereu  Untersuehungen  ist  herN'orxuheiien:  Geringe  Drnckeniptindlichkeit  iß 
einer  Region  vor  und  über  dem  Ohre  an  der  linken  .Seite  des  Kopfes,  Die 
Sentilbilität  in  der  linken  Stirn-  und  Sehläfengegend.  besonders  in  der  näcluteu 
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rmgebnnfi  d<?«  Aiip.'».  am  linken  An^tenlid«  ond  dem  angreuzeud«n  Tlieile  der 
NaBB,  wiv  aucb  iiuk-r  dum  Atipt-.  (rrwi.-ist  sich  vcrniindert.  sowohl  g'^gen  licrüliruiig 
(Fatieot  kiiDn  t.  B.  uivUi  gi-iinii  iM'stiiumt'i),  ol>  die  Berülining  mit  dor  Si)itzc 
oder  dem  Knüpfe  der  Nndfl  ,t;i'Si?lmh)  »k  ^egen  Schmerz  und  iJic-miisobe 
Reiae.  ebCDBO  ist  die  fiirnd'VcntaiK-  Sensibilität,  bei  einer  Prüfung  mittelst  der 
Erb'scben  Elektruden,  deutlich  herabgesetzt  Im  Vergleich  mit  der  anderen  Seite. 
Bei  einem  Druck  im  Nnckeu.  zwischen  Attas  und  llinterhnupt,  empflndet  der 
Patient  eine  eigen Üiümliche  Spaiiuting  und  einen  leichten  Schmerz  in  der  Stirn 
und  besonder!*  in  beiden  Schlafen,  desgleii-heii  heim  Druck  «iif  den  vierten 
Dursiilwirbel  i-iii  Gefühl  von  Vertaubuug  iti  den  Fingern,  deutlicher  auf  der 
linken  Seile. 

Bromkali  um  behaudlu  Dg  (4 — 6  p)  nnd  Galranisation  (positiver  Pol  am 
linken  Augenwinkel,  negativer  Pol  im  Nacken  tiinige  Minuten  lang  2 — 3  M.  A.) 
wurde  eingeleitet:  bei  einer  der  ernten  gnlvniiiHchen  Sitzungen  trat  nach  Appli- 
ciitinn  der  Schwamniclektrodi'  um  Auge  ein  Anfall  fin.  Spati-r  wirkte  d!e 
ijalvünisiUiiin  güustig,  der  Kopf  wnrdt-  freier,  die  AuraempHndnugen  geringer, 
die  grOiwen,  schweren  Anfülle  blieben  monatelang  aus,  die  kleineren  AnfiSlIe 
wurden  seltener  und  leichter,  iiie  AurHempliniiimg  zeigte  sjcli  jetzt  vorzugsweise 
LU  der  linken  HnUseite  ilO.  Jünner  1885).  od  marhie  sich  kurze  Xeit  vor  dem 
Anfall  «ine  leichte  Steif  heil  der  Zunge  bemerkbar:  f-s  wurde  aber  s^päter  deiitlleh. 
iAM  der  gflnatige  Erfolg  mehr  der  Brorahehandluitg  als  der  GalranUatiim  zti- 
g«fichrieben  werden  muss.  Völlige  Heilung  wurde  nicht  erzielt. 

Hom^i)  ist  geneigt,  die  nachgHwif-wenf*  epileplüg**nt'  Zrme  ohn«r  nach- 
weishare  peripherische  Lrsache  in  Parallele  zu  setzea  mit  iler  iHiiiii  Mt-vr- 
8cbweincheD  experiment«!!  erzoii^en.  indem  er  der  Uera^etzuog  der 
S*msihilitftt  dieser  ZoiUf  als  aiu-h  ilirfr  nächsten  rn)Er»ih[inff  fiin  hesondere» 
GewifUt  heiletrt.  Kr  liezieht  dittsoü  Jocnlen  Üefuiid  rmaner  Uypistliesie  und 
nmtoriHüher  neber<^rreÄt)arkftit  auf  ein«  OortifatalTeotton  in  der  Fllhlspharö 
und  glaubt  auch  dl":;  Krämpfe  auf  eine  Erre^ng*  dieser  ^-jöTchomoiörisclien" 
Krämpfe  bezichen  m  dürfen.  Da  eine  genauere  Sehüderung  des  l'harakters 
dieser  Krämpfe  (ob  ionisch  oder  klonisch)  fehlt,  ho  U»st  üiüb  eine  l>eätiinmU> 
Kutsch i'idun ff  hieiUber  nicht  treffen.  Em  ist  aber  nnverkennltar.  das»  der 
Ablauf  der  Krämpfe  ebenso  gut  fOr  eine  reHectorinche  AuKlftsiing  der  Krämpfe 
(in  infracorticalen  Centrent  venverlhet  wenien  kann. 

UebersdiBueJi  wir  diese  P^lle  mit  epileplugenen  Zonen,  so  tinden  wir, 
soweit  Oberhaupt  aus  den  oH  iingen fügenden  Sehildennigen  der  AnÜLlle  ein 
Schlusa  gezogen  nvrde.n  kann,  ?.wei  Tvpeii:  der  eine,  Wi  welchem  die  epi- 
teptogene  Zone  innerhalb  des  Verbreitungrsbezirks  des  lädirleu  Nerreu 
Torgefund-^ij  wird,  zeigt  AulUlle,  welche  in  ihrer  Entwickehmg  dem  früher 
ge8childert4.*a  Uild  der  Hetlexepilepsie  s.  str.  vollständig  entsprechen.  Bald 
sind  die  spotanen  und  die  kQnstlirh  eraetigteu  AnHlUe  ganz  gleichartig,  bald 
nifen  die  Keizringeu  der  epileptogeuen  Zonen  nur  uu vollständige  AiiiUlle 
hervor,  welche  in  ihrer  motttrischcu  Conii'üU'--ute  dem  durch  Erregung  dtir 
spinalen  und  medullären  Ceutren  erzeugten  KrampfhiMe  eutspns'heu.  Die 
reinste  Beobachtung  stellte  der  Eiuniiughaus'sche.  von  Laudeseu  mit- 
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getheilte  Fall  dar,  rft'n  wir  d*.'slmlb  aiistlllirlicher  wifflt"r{refr»'lw^n  haben.  ? 
winl  liifsem  Autur  ziisti]iitu»?n  kOniicii.  «la-ss  die  fusc  imvemiitt*?ite  Km- 
wicketimg  der  epileptiscbt-n  Verüudei-ung  durch  dln  anderen  pradispoiiirenden 
L'rsaclieii  scliou  vcirlierHilt-i  war  iind  dit^  relativ  gerißgf(ljs:i»f  traiitnatische 
Schädigung  der  rechten  Haud  uur  ein  auslösuudes  Moment  darstMlIte. 

AtiffUllig  bleibt  iminiM-hiti,  do^js  filch  hier  nicht  das  Krankhf^itfibild 
der  gemiinfu.  soud«ru  das  dei"  Reßt'xtjpilofisit'  wilwjck'^lt  hat. 

Der  zweilc  T\'pus.  bc-i  welchem  die  cpilüplogeneii  Zuiieii  iu  keinerlei 
direct^r  Be»tchun{;  xit  |jidirt*?u  XerveiiÜaMli^ii  sU-heii,  zeigt  hOchst  ver- 
schiedeiiurti^K  Anfälle,  welohe  sich  riiohl  durch  ein  fiuheitliches  rooto- 
risches  Krunipfljüd  auszeiehnen.  Es  linden  sich  entweder  iimschrielwne 
Jlusk+'lkriiriipre.  welche  gar  nicht  seilen  geradezu  den  Chai-akitr  von  oaordi- 
nirt«D  Zwung^heweguugen  tragen,  oder  nllgemeine  Krämpfe,  welche  dem 
ziisamiiieiigesetzteii  Kriini|ii'liild  des  hvntf  m-epileptischeri  Anfalls  am  meisten 
eidsp rechen.  Zur  Kt'i-htli'i-tigiing  dJesfr  .Ansiclit  viTweisen  wir  auf  den  oben 
eitirten  Fall  von  Rinke. 

Wir  werden  spiilcrblu  im  Cajiitel  der  Diagnnsi'  nnf  diese  „Jlisch- 
formen"  ziviseben  Hysterie  und  Epilepsie  etwas  genauer  eingeben.  Au 
dieser  Stelle  fügen  wir  nur  eine  eigene  Heohnehtung  bei,  welche  sowohl 
nach  der  iilinlogisch-kliiiisebi-n  ids  auch  nach  der  therapeutisehen  Seite 
eine  geiiaueiv  Wiedergab«  verdient. 

ßwil]ii*!diing  Nr.   11. 

Am  H.  Xovfmln>r  1884  iriirdi-  der  I'atient  v.  N.  In  vBIlip  verwurtom 
Zustand  in  die  hiesige  jisycliiaü-ische  Klinik  eiiijr<ilii-fort.  Am  Tage  vorher  war  or 
nackt  in  einem  H:ui?lUir  HtehyuJ  vyrget'miden  worilen.  Sein  ruhiges,  theilnahm«- 
I-jsts  \erbaUL'U  wurdt  dureli  pU>tzIicLe,  hoflige  Errcgimgsiu stände  unttirbrochen. 
Bei  aeincr  Einliefcrniig  in  di«-  Aü.-slalt  hatte  or  augeiiftcheinlich  an  die  Yoi^ngo 
der  Ictiten  Tftge  nbsnliit  kfin  Erinnfrimtfsvcruiögi'n,  nur  einzelne  kleine  Vorffille 
sind  in  ."oiner  Eriiinerunff  haftoii  gohliohen.  In  den  nächsten  zwei  Tagen  schläft 
er  viel,  rriiikl  enorme  tiiiantitäteu  Wasser,  wäliri-nd  '.t  Speisen  wenig  zn  «k'Ii 
nimmt.  Am  II.  bat  er  sich  soweit  erli"U,  diiss  ein  gfiiaueres  KrankiMiPShiu»-» 
mit  ihm  «iigi-ütelU  werden  kamt.  Da  seine  Angaben  sicli  vi(>lfaph  widt-i^prerhüu 
imil  wir  es  üfffiihar  mit  eiiiem  Rcliwiiidijüiaften,  zu  Betrügereien  geneigt«*n 
Mwiselien  7A\  tlmn  linbeii,  führen  wir  ans  winem  Vorleben  mir  das  durch 
vielfältige  Erhebiingen  und  auch  durch  anderweitige  Zeugeimussageu  und  amt- 
liche Uucumeiite  Üegliml-iglt!  und  Feststfliciide  hier  an: 

V.  N.,  31  Jaliri!  alt.  Maachinensclildsser  rius  liiissland.  Friiher  sn-ts 
gesaud.  „Vrjr  WfilinarliU'it"  188!  ti-hnL-n.'  lü.])fvnrli>tzung.  Er  erinaert  aifh 
nur,  dase  er  von  dem  MasthiiR'ukylbi'n  einer  ^kh  in  Ikwegung  beiludliclien 
Locomotive  gegen  den  Kopf  gej*toi;pen  und  bvi  Seite  gesfldeudert  wunle.  Er  will 
blntflberströnit  in  bewusstlosem  Znslaad  bis  zum  anderen  Morgen  —  der  Uo' 
fall  geschab  in  der  >'aclit  —  im  MascdiineiiliauHe  am  Boden  gelegen  haben 
und  erst  dituu  im-  Eiscnbahnlazariith  gt-scliaftt  worden  .«ein.  Er  erinnert 
sich,  schon  durt  wenigstcus  tbeiiwtjitie  dn-^  Bi-wusstsein  wiedererlangt  zu 
haben,  denn  er  habe  sich  mit  sein«m  luTbeigueilten  Vater  unterhalten 
kSnneo.   Nach    einigen   Tagen  t'eberfühmng    in    ein    ehirurgisohea    Kranken- 
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taas.  Dort  wären  Üiui  an?«  der  Wund«;  eiiiigu  Koikcheo-ipUtlur  entfernt  TorütiD, 
«S  hatie  sirh  eine  starke  Scliwvlluug  der  gHiizeii  <i*'sicli1dhälfte  entwickelt,  bei 
Eiitsticlieti  sei  viitl  Eiter  eiiHf?«rt  Würdtiii.  ]>if  Wuudtu  wäroti  d&nn  verheilt, 
t«  liÄttf-n  sifth  abvr  Bchnri  in  dioHcr  nhirurgiMrhcn  Kliuik  Anfälle  vuu  Bewui^st- 
lueigkfit  ßutv'ickell.  in  deneu  er  allitrLoi  iiiiKiiinigi>s  Zeug  Hit^jcofiilirl,  such 
finen  St'lbHtraordTtTsuch  iint-Tnoninit-'n  hätte,  l'atipnt  kam  dann  in  f-ine  [rron- 
nnstiilf.  Äiieh  dort  „Anfüllt;"  vm\  S».'lljst\eruii.-htiinKstriel>  (Anr-^nneti  mit  dein 
Kn[)f  (ffffi'u  i\'n:  Wand).  l)i«  Aiinilli-  «i-lbst  ^jiiildi'il  i.T  inehrlaKli  gleiolilnutund  in 
ritlgfiidi^r  Wfiftr*:  „Bnim  Hßraiuinln-n  t^'iiw»  AdI'hIU  fühle  er  ein  Idilzar1i;j:t% 
SterJieji  über  dem  linken  Augfi.  AUdanii  entTrieklü  sich  ein  Gefühl  von  Ein- 
«hlat'en.  Taubsein  am  (lanaen  Körper,  besondera  auf  der  linken  Kfirperhälfte. 
Der  Jiiike  Arm  ^etUiefe  ibui  ein.  Kr  t^tünte  dum  bewu:i»Uüü  xu  Budeu,  während 
der  niiik  folgenden,  viiTu-  l'eberlegung  nuxgefOlirU^n  Hiuidlnn^^n  nei  er  entweder 
(<aiiK  bewiisHtlttR  oder  besitze  [iiir  eiu  dunkles  \Vahriifhuiiirj(;svtTmfij;';n-  Während 
der  Allfalle  t>ei  er  unfähig  Stiihl^anß  und  Trin  zu  halten,  navli  dttu  Anfal)i>ri 
mfide  uiid  zerschlagen.  JJauer  der  AntTtUe  niei^t  dn-i  Tagt'.~ 

Patient  macht«  dann  grosse  Irrfahrten  in  Hussland  und  Ueutschlaiid, 
während  deren  er  sich  monatelang  in  Irrenant^talten  und  anderen  Knnihenhäuaeru 
auigehalteu  hat.  Sein  letzter  Anfall  führte  ihn  »auh  Jena. 

Status  praesens  ciirp.  »ni  11.  \f«vei«her  I8K4. 

MitTelgroäser.  kräftig  gebanter  Mann.  liesichisauRdriick  etwas  stumpf, 
IjrsicbUzüge  grob,  der  Uliek  hat  Awas  Sc-btiues,  oft  i^teeheudeit.  die  Süme 
lii»eb,  »onnal  gebildet,  hi  der  linkm  Schlnlengegend  Hilden  sich  etwa  sieben 
kleinere  und  »röscere  Sarben;  die  gn>><seren  (drei  an  der  Znlil)  Kind  dunkeln>th, 
elwot«  wiilj-lig.  Ji'ib  anaufuhlen.  Die  eint?  dersflbeü.  dif  gresste.  hat  eine 
Läogi^an^dt'hining  von  2'bcm,  ist  vielfach  ^trahlig  und  aiisgez<igen  und  anf 
Druck  die  Mitte  deii<elben  sehr  empfindlich.  Man  fölilt  unter  der  Narbe 
scheinbar  eine  ganz  selimale,  spaltartigc  Vei-tiefung  im  Kuoeheu,  und  zwar  w, 
dawi  der  vordere  Ifaud  etwas  über  das  Niveau  des  hintert-u  hervorragt;  wie 
sieh  später  ergibt,  war  diese  Vertiefung  bt'dingt  dureli  die  Lei!<te,  an  welehe 
der  M.  temporarun  sich  ansetzt.  Schon  bei  leiehlem  Druck  zuckt  Patient 
nclimerzhaft  zusammen  und  klagt  über  einen  tiefen,  bohrenden 
Sehmerz,  welclu-r  !*ich  liinter  das  linke  Auge  erstreckt.  Im  Gegensalze 
KU  dieser  erhöhten  DniekiMuplindhchkeit  der  N'arbe  seltjst  stehen  die  Ergebnisse  der 
Prüfungen  der  Se!u-iiliilitiit  und  Schiuer/,emplindliehkeit  in  der  L'mgebung  der 
Narbe.  Streiebeu  mit  dem  Pinsel,  Bertthrunguu  mit  dem  Stecknadelkopf  werden 
in  der  Umgehung  der  Narbe,  in  der  ganzen  eiit«prech<>uden  Kopf-  und  Uesichtj;* 
hSitle  und  im  Bereieh  des  ganxen  linken  Arms,  sowie  der  ganzen  link<D 
Iliiitipfhrilfte  nicht  empfiindi^n.  w»lirF>nd  üie  reeht^  genau  fuipfunden  und 
sofort  richtig  jtjeaiiwirt  werden.  Nur  stärkerer  Druck  wird  aU  srhwiu-he  U«- 
röhrunp  empfunden.  Die  Schnierzempfindnng  Ist  in  der  I  ingebiing  der 
Narbe  auf  der  linken  Stinihülfle,  der  ganzen  linken  Temponilgegend  und  der 
linken  oberen  Wangeuhüine  vollständig  erloschen,  setbitt  sehr  tiefv  Xadet- 
sticlie  lösen  keine  Kehnierzn^aeUnti  ans;  auf  dwr  linken  Knpfhülfle,  untiTcn 
Wnnm'ugegend,  Hals.  Arntcti  u.  i«.  w.  ixt  die  SchiinMTi'inpftndung  entKchinlcn 
Iwtrtirhilieh  lierabgi'?'i'izt.  Diese  Verraindernng  der  Schmerzempfindungen  und 
die  Aufhebung  der  Berrihningsempünduugen  erstreckt  sich  auf  den  linken 
äusaeren  Oehorgniig.  die  Conjunelivu  und  Oirneu,  die  Naoen-  und  Mund- 
seUeimbatit  und  linke  Zungenhätfte.  In  gleicher  Wniife  findeu  Hieb  auch  die 
apeciflAchfu   Sinneeemplindungen   de«  Geschmacks  und  de«  <r«>nieha  auf  der 
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lioken  Ziingon-  und  Naäenhälft«  h(*rnbj;edi<tzt.  I>it^  weiten»  Untersuch tirtg  A^ 
Kraiüten,  ini*beflori>i*;re  nuoli  -iie  der  M'iiilität.  •.Tgah  keine  we6«Dllicben  Al^ 
weiebiingeii.  Aut'laüi^  wnr  nur  Jic  «I«'iii  <jL'l'iiIil  iiui'h  «twiis  erhöhte  T»iiui»^ratur 
der  liiikvii  Kiiri'tThälfti!  und  de,>*  linki'ii  Anus  geg^ufilier  recliLs.  Dech  war 
dieser  Befund  iiieht  immer  ermstnnt.  l'Veift  Aiigf^nhnwe^iDg,  rupilleii  mittel- 
wäit,  ii^ut  leaiririiTid.  lioitit^  Uediehtafätddefect^  imd  keine  opKtlialiutK^kupiseb 
naeliWBi.sliaren  Veränderungen  de»  Äugeiiüiuterjrrunde».  Die  L"fttersui-ünng  der 
itinereu  Urguiif   ergibt  dnreliuii»  imrmiili!  VerliiilfiÜHse. 

18.  N'dvejiilitT.  ALitniiis  tn'teii  Aiifivlie  auf  von  7  Ihr  10  Minuten  bis 
7  riir  45  Miiiutfn.  f'niit'Ut  versiioht  beiui  Bejfinti  derw^Ibfti  aufziisprifijreu. 
knirscht  mit  den  Zähmen.  Die  litikü  Uesiehtsliaifte.  insbesundere  dift  Coi^junctivo 
bulti,  stark  injicirt,  der  Bliok  starr  fferademn«  gerichtet,  die  Papillen  inilt«l- 
weit.  auf  Lichteinfall  buiderecits  [TömiJt  rengirend.  Uio  Arme  werden  nwbt- 
wiuUig  im  Klieubogen  und  Haudgeleiik  fast  ad  mnximum  gebeiigr,  anfäng- 
lich diireli  tiinischen  Krampf  ftistgL-halteii.  Xacli  wenifren  MinutHii  aber  treten 
klonisehe  ZuL-kungen  utid  Schültclbewegungeii  in  den  in  der  BeLjbtneontrnPtiir 
rerharrenden  Armen  auf.  I)ie«e  Zuckungeii  sind  (wsi  nu»srhltes»;lieh  auf  (Jen 
linken  Arm  be^brftnkt.  Die  Bcugecuntractiu*  iu  den  EUeLbogengelenken  t.st 
rechts  mit  Leiebtigkeit  m  lösca.  links  geliugt  dieses  selbst  bei  grösuter  Kmli- 
aufwendnng  nielit.  Der  Kruiike  ist  Wiihreiul  dieses  giiuzen  Anfalb«  vollütändig 
beuomuii'U.  rea^nrl:  auch  auf  lautes  Anrufen  niclil.  Hin  dernrtigt^r  Aufall  dnui-rt 
etwa  lÜ  Miiiuteji.  Der  Ivranke  ht  dabei  meist  iiugrftlicti  erregt,  strebt  tu  ent- 
fliehen. inus.<  f(.'!4lgehal1eu  werden.  Der  Kranke  erwaehl  naelihfr  wie  amu  einem 
Traume,  reibt  siuli  die  Stirue.  ist  scbver  besiunlieh.  urscheint  müde  und  ab* 
gesehlt^en. 

Kin  Kweiter.  ganz  glclolier  Anfall  wird  eingeleitet,  iudem  noch  bei  rullem 
B«wu8ittsein  pliitzHch  in  der  i^oblafT  gehaltenen  linken  Hand  die  sämmtlieheti 
Finger  zweimal  iu  einen  einige  Minuteu  dmierudeu  tuniseUen  Krampfzustaud 
(Krallenbaud)  vereetzl;  werdi'u.  dauii  werden  die  l"'äu.-^te  gebullt  und  tritt  die 
Contrai'lnr  beider  Arme,  wit'  »iIh-ii  liesidi rieben.  Jiuf.  Puls  withrend  der  An&Ue 
aiiKSi'nirdvntlieli  bt^^hleniiigt,  klein,   leieht  nnti^rdrdrkbar. 

Derartige  Anfälle  können  künstlich  hervorgerufen  WL-rdeo, 
indem  eine  inleiiifive  Lichtquelle  dum  linken  Auge  ra^tch  geniihort 
wird.  Der  Kranke  klngl  dann  zuiifielLsl.  üinT  steebiMideu  Schmerz  in  der  liukeii 
Aiits'i^nlii'dile,  und  wt'iiigi-  Augi'ablitrki*  dauai^l)  L-ntwiekiilt  steh  der  AnfaJl.  Iu 
gleiebor  Weise  können  die  Anfälle  ansgulöst  werden,  indem  ein 
intensiver  Druck  auf  die  hiDtere  grössere  Narbe  auÄgeillit  wird.  Der 
Krauke  zuckt  vor  Schmerz  heftig  zusammen.  Die  linke  üesieht.shälfte  röthel 
sieh  lebhaft,  ist  dem  (lefiUUe  naeb  eiib^cbiedeii  hiJher  temperirt  als  die  rechte. 
Em  erfülgl  eine  ziemlieh  starke  Sehwi'^isKseere.tiiin  in  der  ganzen  linken  Kopiliälft..- 
inclusive  des  Halsf'S,  und  wenn  dt-r  Versuch  niebt  sofort  nifgebrtieben  wird. 
entwiekeli  sieh  ein  derartiger  Kninififiaufall,  der  aber  bei  dieser  artifieicllen 
Erzeugung  erheblieh  kürzer,  nur  etwa  2  Minuteu  dauert.  In  gltdeher  Weise 
können  Anfälle  ausgelyst  werden  tlureh  rasche,  heftige  Bewegungeo.  Lugv 
Veränderungen  seitens  des  Kranken. 

EineHervurbringting  diuswr  Kramp fan fälle  durch  äussere  Reiie 
gelingt  nur  in  den  Zeiten,  in  denen  diuse  Anfälle  sieh  aueli  spontan 
entwiekolii.  Sehr  häutig  werden  auch  nicht  derartige  Krampfnufiille.  sunderu  nur 
Zustände  von  IlenümmL-ubctt  mit  üngstliclien  Affecteu  und  heftigster  raottiriseber 
Erregung   aosgclöst.  Immer  aber  treten  dabei   die  bescUriebeueu  halbReitijFcu 
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iiiotonsi.-l)en  Störnngen  out.  Bcmorkeniiwerth  ixt.  dfMa  in  diesea  lijtzIgenAunten 
Änfiilleü  ron  B*'wusstseinsstoi-ungeii  der  ICranke  in  gieriger  Weise  darKereiehtea 
Wasser  hiiialtstörzt;  er  greift  mit  Vidon  Ufiiiden  imoh  dem  Becher,  doch  ■•rst. 
wenn  «iii  Tropfen  Wasser  die  Lipjie  berietst  luvt. 

Traten  dip  KruiupfniifiUI«  in  gtrhÄufttreoi  Mansae  rnsch  hinter  {'iiiandor 
folgend  auf,  so  m  der  Kranke  auch  in  den  Kiihi'puii-ten  nie  gtuiz  khir  und 
wiir  z.  ß.  Iiei  der  erstlieobnchteteii  Serie  ruii  Anliilteii  l'/g  Sliindeii  Inug 
Tdllig  bewoästloä.  An  die  VergtVnge  während  dieser  Zoit  hat  er  augen- 
scheinlich keineriei  Erinnerung.  Nach  diesen  Anfällen  fühlte  er  keine  be- 
stimnitea  Kopfachmencen.  doch  klagte  er  übr*r  cigenthQuilicbe  Sen^cationen 
linkerseilK.  nü  »h  ihui  rier  Kopf  zii^unimeiigedrückl  würde.  iJer  Uiich  eiuur 
Serie    von   Atilidli'u   iMitlecrti-   Urin   i-ntliitdl    kein   Eiweihs   und   keiiii-n   Zucker. 

Ein  eijfiiiilhiiniliidinr  .Aufiill  wiinäe  ajii  19.  N'nveiiibor  lMM>i»ichtet:  Der 
Kranke  lag  Moi^enü  benommen  zu  lit^tte.  rnngirte  aber  auf  lautei«  Anrufen; 
die  Zunge  war  #tark  lelegt,  devürte  deutlich  nacli  links.  Die  Bürührungd-  und 
Scb]nerii>m]>nndlichkeit  ist  in  der  liuken  KepfhUltte  a uns erordent lieb  ge»*teigert, 
der  Kranki'  znckt  mdioti  bei  ganz  loichteu  NadelHtieht>n  iini)  BiTührungcn 
«asammen.  Diese  gesteigert»!  Erregbarkr/ii  gegen  tactile  Reize  snbneid'-t  si'fiarf 
mit  der  Medianlinie  ab.  liechts  werden  nur  tiefere  Nadelftiche  stdimendmft  eni- 
pfundeu,  uuf  lei'idite  Berührung  wird  fiberliutipt  niolit  roagirt.  Die^ier  Zustand 
dauerte  wenige  Stiitidcii,  und  wurile  bei  einer  Prüfung  um  die  Mittags^ätunde 
der  ursprünglich  erhübi-nn  Befund  der  Annstlu\iie  nnd  Analgesie  linkersoits 
wieder  constatirt. 

26.  November  Operation,  1>it  Knochen  unter  der  mittleren  grösseren 
Narbe  wurde  Mo:4sg'^log1  und  ein  l"4c»»  im  Dun-Iimeisser  belrageudos  Knochen- 
stflek  entfernt.  DiiH^selb.;-  XA-igte  keine  niokrnt»k"pii-i'h  erktim hären  \  erändL'rnugBn. 
Dura  mater  glatt,  nuruial.  lic:^^  keine  iiulüiitnrisrhen  nder  respiratriris<;heii  Be- 
wegungen erkennen.  Bei  Eiti^tieh  mit  einer  rravaz'scheit  Nadel  wurde  keine 
Flüssigkeit  entleert.  Glatte  Heilung  der  Wunde  p.  p.  i.;  Druck  auf  die  liegend 
der  Trepanationslöcke  blieb  schmcnJu». 

Aiu  'J.  I)ecemher  verlioss  l'iitiont  die  chirurgische  Klinik. 

Seit  dtr  Biickkehi  in  die  psyrhiutri)4che  Klinik  wurden  Annille  der  früher 
Itesehriebcnen  Art  luit.  BüwusstsetnsKttirung  und  motorischen  Reizerncheinungen 
ulcht  wieder  heubachler. 

AU  eUuige  Kranklicitäcrscbeinung  bestand  noch  eine  Herabsetzung 
der  S«hnierz<  und  Berilhniug^iemplindlLelikeit  unf  der  linken  Körpcrhälfte, 
letatcre  an  den  iintei-en  KslreinitÄten  uur  uiii-h  hei  feinsten  Berührnugeu 
nachweiäbur,  ehensu  an  der  linken  Riinipfhnlfte  liis  nur  Ihdie  de»;  Schulter- 
blattes; der  linke  Arui.  die  linke  Hals-,  Naekeii-,  iiesichLs-  und  K(i[ifhrilfte 
Ecigen  die.se  llernbminderung  nnch  detulich.  In  der  Umgebung  der  Operation»' 
wund«  ist  die  BerQhrungsemplindlichkeit  jetzt  %-orhanden,  wenn  auch  verringert, 
ebenso  die  Schmeraemptlndliclikeit,  die  früher  gnna  gefehlt  hatte.  Uenich.  Ue- 
sohinack  zeigten  keino  wesentlichen  Abweichungen  mehr.  Sieben  Tage  npäter 
war  anob  der  R«st  clfir  äensibiliiäisätöningen  geschwunden.  Patient  arW-itet 
ohne  irgend  welche  Bescbwerdfin  angestrengt,  es  l»>steht  keine  gesteigerte 
(rem tlthi^ reiz bnrkeit  mehr,  kein  zornmUtlLige.«  Verhalten,  der  Blick  ist  klar, 
frei,  das  Ged&chtuisa  des  PalicntoD  uur  für  die  Vorgänge  zur  Zeit  der  üitatt- 
gehabteu  V^letzung  und  der  ersten  Worhen  nachher  getriiht. 

19.  Mftrs  ims5.  Entlassung;  flher  das  weitere  Ergehen  des  Patienten 
ist  nichts  bekannt. 
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Krknmbungpn  des  Sexual- 


Die  i'.irstHlieiiilH  Hi'iiljachtiniL'  i^^t  siobfilicli  geeijftiel,  die  ob<tn  ge- 
ftusserteii  iJt'ili'itkfii  Ithisichilirii  der  rein  et>ilejilitirbeii  Natur  derartiger 
Fälle  m  rtchtlertigeji.  Wir  macbeii  nur  auf  dit  senwirische  (nptischel 
Rffizqiiellr-.  wplc^hc  liier  c^tirclmus  die  Stfllr-  iK>r  fiülcptof'^iien  Ztiiie  ver- 
trat, iiiil'iriei'ksäin.  snuif  ihiniiir.  ilas^n  ilin'i'li  ilt^ii  Xiiclitvi'is  iU'v  livs(t.*riMi'liett 
Spnsihililäissr<iniiigeii  die  Diajfnuse  gesichert  wurd^.  Die  ältereu  Beolv 
aehtniisrcii  sind  ruu-Ii  tlii*s.'r  KidittiuLr  liin  l«iiimi  zu  vt-rwertli'-ii,  ihi  j^^nmu-ry 
Aiiliittlinifii  d^-s  Ni-rvcirsiniiis  iVlilfii.  In  tln'rapfulis<*lu*r  Beziehung  i«!  »lie 
gllTiKlige  (suggestive?)  Wirbiug  des  ojjerativen  Eiiig:riirfi  iH'iiH^rkeriKwerth. 
indem  die  hvstenscheii  Seiisil»ilitäfss(iiMiiigen,  die  lufiturischen  RpIz- 
ersclieiiiiiiip-ii  sitwi(^  tW»:  psycliisdn'ii  Kni]ikln-Lts]itUu|ii"'ii  tlurch  die  Kxrisioii 
der  SehüdHlniirlie  beseitig  wurdeu.  Ol  tWr  Reseetiou  des  KnoeliiMistficIts 
eine  grüsM-ri^  Bcdetitiiuy  zukominl,  ist  sehr  fnijilifth.  iln  dus  fieliirii.  wie 
die  Tiispectidii  und  dif^  Piinetiou  erwiese»,  iiriler  keinem  erl<dileii  Hruek  staud. 

Bas  (jeliiet  der  Retleie|iile]isifii  ist  mn-h  Wfiltr  ausfr^nieljut  wordf^n, 
indem  antdi  andiene  liussere  und  innere  Ueiz^iuelien  nirht  nur  filr  den 
Anslirneh  von  epiteplisehen  Aiirällen  bei  schon  besfeheiidein  Gnindleideii. 
mindern  aueb  liir  dii<  ßniwiekeluiijir  der  epileptischen  Krkranknn>^  fdier- 
huu]it  veraufwortlieh  gemacht  worden  sind.  Hier  spielon  Erkrankungen  des 
SexiKil-  iiihI  DigeKtionsÄpparales  «tie  Hauptrolle.  Bei  Kranen  wurde 
l'rflherhiu  ^^nraiiexu  von  einer  Epüepsia  iitHrina  ge.-^prochen  nnd  noch 
neuerdings  bpgeguet  man  vieltach,  liesnnderK  liei  Kraiieiiüraten.der  Auflassutig, 
duss  eine  bei  einer  Kpilrprica  aiit'trefniKlene  (ietMtab'rkrfinkiuig,  z.  lt.  ein»* 
ßetrotlexio  uteri,  die  L  rtache  des  l^eidens  Hei.  Wir  sind  selbst  mehrfach  in 
der  Lage  gvwe.seii,  da«  Irrige  diei^er  Auflassung  und  demgemäsK  aiii^h  die 
Erfolglosigkeit  einer  gynäkologisehen  Behandlung  feststellen  zu  kiVnnen. 
Krstens  konnte  in  unseren  Kitllen  naeligewiesen  werden,  das»  die  auf 
berediläier  Basis  enlstandme  Kjülepsii^  entweder  i^chun  in  der  Eiudlieit  in 
der  FoiTU  der  genuinen  Epilepsie  bestanden  hatte  «der  dass,  falb«  die 
ersteo  Anlalle  iharsiiohlicti  in  die  Zeit  der  I'ubertät  gelaüen  waren,  der 
ganze  Tbarakler  des  Ki-idcn^  gfgen  seine  retlectorische  Kutstelmug  sprach. 
Di«  Heilung  der  Retniflexinu  braehte  in  zwei  Kälten  vurttlwrgehend  eine 
Verringerung  A^-f  Zidil  dnr  Anfalle  herbei.  Kr  wird  dadurtb  wahrseheiiilich. 
dass  der  durch  dii'  (ienitalorgaue  bediugie  l{ei/,7.iisiand  irgend  welchen 
EinBueij  auf  die  schon  bestehende  epileptische  Veranderuug  ausgeöbt  bat. 
Das  Pürlbfslehen  dt-r  Erkrankung  bewies  aber,  dass  die.-^er  Kintluss  nur 
als  ein  aecidentiiUer  und  relativ  geringfligiger  aufgefusst  werden  darf. 
Auf  die  neziehniigen  der  Epilepsie  zum  Fortjiflarizungsge.sehäfl  der  Frau 
werden  wir  spilter  bei  dt*r  Sehildeniug  de«  Verlaufs  4ler  Epilepsie  binzu- 
weiseu  haben.  Ueirn  ruatinlirhen  (iesc-hlecUt  wurde  die  Gonorrhoe.  Epi- 
did>mitis  und  t)rehiliH  In  vi-i-eiuzelten  Fallen  als  Ausgangspunkt  der  ept- 
leptisehen   Firkraubuug  beziehtigt.   In  einem   v<tu  uus  beobitehtetea   Falle 
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'n«!!e  zweifellos  die  E]>ilep«i».'  sclion  vor  der  Gmiorrhoe  bt^standen.  es 
hatten  sich  a\t**v  llinlsäehlicli  wälireud  iUi's>'r  Erkrankung;  die  Aiilüll»^  iu 
TenuehrtetQ  Maasüe  ciiigeslellt.  Auf  di>ti  Kinüiiss  der  Mastiirlmtioii,  welche 
hesomicrs  von  SlliMvu  Aiitcf-'n  uls  eine  der  prgieliijjsteti  Quellen  diT  p]|ji- 
U'i)si(j.  sieller  mit  l'urechi.  IfKnichtel  wunk*.  mag  itri  dieser  Stelle  nur  hin- 
gewiesen wenlen,  ebensi  auf  den  Factor  der  Ausscljweifuiijren  iu  verien". 
Da  sie  zur  Rellexejjilepsie  nur  r;dsclilii*b  in  direcli^  He/.i«-lntnif  fjeliraeh) 
worden  sind,  werden  wir  auf  diese  Kragen  lui  atidijrer  St«.'lle  eiugeheii. 
Unter  den  Reizungen  der  Digestiotisorgane  stehen,  we[in  niuu  den 
Anjrnheri  der  ülteren  AiMr)n''ii  folffl,  sujehe  duroli  Wiirrner  im  Diirniriinul 
obenan.  Xat^lideni  in  der  neueren  Zeit  mehrere  gut  Iteuliaehtett*  Fidle 
von  £pile]*sie  niit^tlieiU  wui'i)i-ii,  in  wek-Iien  nach  Austreiliuiig  von  Wilniierii 
die  Atitalle  weggeblieben  sind  (Krause.  J.  Fergusnu.  Df^scumps  o.  A.), 
wird  m:iri  iiieht  utiihln  kiHiiM-ti,  dieser  Uei/ijuclfi'  ehte  gewisse  ütiülngisehe 
Ueileuhing  zuznerkenrieu:  nur  wir<)  iiuin  [i+-ii  Aiigiibeii,  ilass  die  K[iite[tsie 
an^schliesKÜch  dtiroh  die^e  Eingeweide  reize  bedingt  gewesen  sei  niid  ilie 
Aiitalle  nach  Il»'seltiginig  dieser  reizenden  l'rsiiche  diiuernd  aiisg*'liliebeu 
sind,  re<'hi  skeplisrli  gegeuiiher  steht-u.  Di'nii  erstens  ündeii  wir  im  liinbliek 
auf  die  an*;serorden(lielie  Hflufigiceil  der  Biiigeweiflewßrnier  besonders  im 
Kindern  relativ  selten  das  gleichzeitige  Anftreti^ri  di-r  e|iile[(tisi-]ien  Er- 
krankung und  zweitens  lehrt  die  Erlkbrung.  dass  die  Huffnungeii  auf  eine 
endgiltige  LJeihnig  durch  eine  Wunucur  ineist  nur  tr[ig»irisehe  gewesen  sinti. 
IHfi  nnzutrefl'enden  Sr!ilussfri|g»>tmugeu  rfdireii  voniehinlieh  van  Autoren 
her,  welche  die  Mannigfaltigkeit  des  i-f>ile|)tisphen  krankheitshilde^  niftht 
gelingend  kennen  oder  den  besonderen  Verlauf  der  Erkrankung  im  Einzel- 
liille  nicht  genfigend  lange  conirnlireii  konnten.  Es  wnrilen  Hehr  häufig 
sowolil  die  nrichtlicben  als  auch  die  kleinen  Atitiille  ilherselien  und  die 
Tbalsache  iittdit  bt'rOcksicbtigt,  ilass  die  epileptiscbeii  Insulte  sich  be- 
sonders im  Beginn  des  I/ddens  gar  nicht  selten  nur  in  langen  Zwisnhen- 
nlnmen,  welche  ein  .Isihr  und  durilber  dauern  kennen,  wiederh^ilen.  Ferner 
wird  man  mit  der  Hezeirhnung  Retlexeiiilepsie  in  diesen  Fallen  sehr  vorsichlig 
s«in  mOsfien.  Soweit  aus  den  Reschreibiingen  der  Anfall«  ein  Schluss  ge- 
zogen werden  kann,  hanilelte  es  sich  um  gewöhnliche  Insulte  mnl  nicht 
um  Ket1exkran)|de  der  oben  hesehriebeueu  Art.  Falls  wirklieh  einv  re- 
Hectorisclie  Entstehung  der  Epilepsie  durch  ßeizong  des  abdominellen 
Sjunpathicus  (Ferel  angenommen  werden  darf,  so  wftrde  es  sich  hi*'r  um 
Einwirkungen  auf  das  gesammte  Gehirn  und  rornehmlich  auf  diu  Grosshini- 
rinde  liandeln.  welche  viidleicht  auf  n-tlectorisch  bedingten  vasomotorischen 
Stflmngen  bfriihen.  Viel  näher  Hegt  aber  eine  andere  Erklikrung,  welche  auch 
rtlr  <lie  (Ihrigen  Ffllle  von  Epilepsie  bei  Magen-  nnd  DarmerkranVnngpn  zu- 
treflender  ist.  Wir  wissen,  dass  jede  Verdauungsstörung  gelegentlich  bei 
Epileplikern  Anteile  auslöst;  bald  ist  es  eine  zn  reichliche  Aufnahme  von 
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Nahriiiig-.  Iwlil  sind  i*s  gewisse  zu  sdiwer  verdauliche  SjH-iseii,  bald  sind 
es  Ma^ttiikatiirihe.  wylehe  die  Aiilalle  hi.Tvnrriifen  oder  wenig'sleiis  eine 
St'^igerun^  der  Hiiiifigkeit  liediiigeii.  Diese  auslüi^eiulen  Moiueiite  sind  Rchuu 
seit  H  t|)}Mikrnlfs  und  <iulenu«  gpkniinf  und  K*'würdi^t  und  iifiierdings  von 
LyjMnf  iirjil  Pitniinav  wieder  lietont  worden. 

In  alleji  diesen  Fällen  wird  nioii  den  Narliwi^is  liefern  können,  da&s 
die  epile|'liHetie  Verändeninjr  selion  frfiherhin  aiil' Grund  der  verscliiednoßten 
Ursntdieti  ln-stmidcn  liath'  und  dass  hfiehstenÄ  von  einer  refleelnrisRhen  Em- 
stebung  des  einzäln.>u  Anfalls  gesproehen  werden  darf.  Pabei  darf  nii?ht 
vergessen  werrleii.  dass  liesondei-s  l)ei  döii  katiirrhali sehen  Rrkranknn>;en 
der  Matien-Darnisihleinihaut  die  Üicre.stions-  und  Hesorjitionsvorgäntie  weit- 
gehenden Stftrnnger  unterliejrftn,  welche  zu  pathologischen  Fäuliiiss- 
vorgängen  innerhalb  des  Darratractus  führen  und  Äntointi^xleaiionen  ver- 
anJasKen  kitiinen. 

Je  weiter  wir  in  der  Erörteniog  der  einzelnen  ütioluglKe-hen  Pactoren 
vorgeschritten  »ind.  desto  hilutiirer  niussten  wir  uns  gestehen,  dass  vor- 
berfitende  und  auslösende  Ursachen  der  epileptischen  Veränderung  nicht 
mehr  scharf  ans  einander  gelialten  werden  kniiuten.  Nur  in  einem  Theil  der 
Keobaehtiin^Hi  in  der  Literatur  Hiud  ^^^naiier»  Angaben  Q)>er  Leredit&re  Be- 
lastung oder  erworbene  PrsidiMpüsitionen  jreniaehi  worden.  Sehr  liäufij?  wnnle 
nur  die  'riiatsache  des  AusbriichH  des  Leidens  dureh  bestimmte  veranlassende 
Momeute  eonstatirt.  Daas  eine  derartige  atiologtseh-klioiache  Methodik 
unstatthaft  ist  und  r.n  ganz  irrigen  Aiiftassujitren  führt,  haben  die  oin- 
letLftuden  V'orbenierliuugen  zu  diesem  Cupitel  zur  Oenllge  dargethaii.  An 
dieser  Stulle  sei  nur  nochmals  darauf  hingewiesen,  dass  neben  den  allgpmein 
wirkenden  Srhädlichkuiteu,  welche  die  uervjjsen  Ceiitralorgane  in  tolo 
irelTeu,  alle  localen  Affectioucu  erst  in  zweiter  Linie  stehen.  Dass  dies  auch 
fdr  die  Fälle  v[>n  Kedeiepilepsie  tieltimg  hat,  soweit  dif^selben  zu  wahren 
epileptischen  und  hystero-epilepti seilen  Krankheitszusländen  Veranlassong 
wurden,  byweiiini  die  hier  eingesclialteteu  Kninkenbeobaehtungen  ganz 
deutlich.  Hior  finden  wir  z.  B.  im  Fall  Billroth  die  hereditäre  Belastung 
und  in  dem  Falle  Rinke  die  |)ostinfecti(>se  erworbeoe  Prädisposirion. 
Wir  stehen  nicht  au.  unsere  Ansicht  dahin  aui^zu sprechen, 
dass  die  genuine  Epilepsie  immer  vorbereitender  IJrsacheu  be- 
darf. Die  auslöBenden  Momente  der  epileptischen  Veränderung 
fallen  mit  denjenigen  dos  ersten  epileptischen  AnfaIJs  zeitlich 
Kusaninien.  Ist  der  Böden  geschaffen,  unf  welchem  die  Heramuugs- 
und  l^rregungsenlladungen  innerhalb  der  centralen  Nerven- 
apparale  sieh  entfalten  künnfn.  so  genOgi'n  die  verschieden- 
artigsten Ursachen,  um  diese  Entladungen  li^rbeiziif nhren.  Man 
kann  sagen,  dass  die  pathologischen  Erregbnrkeitszust&nde  des 
Gehirns  erst  durch  diese  erste  Entladung  ihre  bestimmte  Prägung 
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Äiir  fiiili'iitiHchi-n  WrüiuItTiirtg  (-rlrtn  ert  balif n.  Dm-  fipreiuutige 
fuiu'lioncllf  V'ti'sehÜ!bii:i^  <ler  hHiiim*ii<lt!n  und  crrc^^-iuleri  Wirfraii^i«*,  welch« 
das  Wetten  der  epileptisclien  PamxTsineD  Aiisiii&chi  dikI  in  den  RpSrerhin 
sielt  wifrierliolcnd*-!!  grösseren  mwl  klfiinTfrn  ln«iilt>'n  fUi  mehr  oder  weniger 
periodit«clies  Auwachseu  der  |>attiologibcl)t-n  S]>anDiin;i.s7.i]sl.<inde  erki^nnea 
löKät,  niiifi8  erst  in  di«"»»!!!  enlst^heidenden  Atifcenblicke  titattg^fiindeii  haben, 
iu  wpIt'bBni  ein  niät^litiprer  innerer  oder  »liHserer  Anstosw  den  ersten  AnJall 
heriorrief.  Kiiie  Krklüruii;!  fllr  dieHen  Vorffanjr  kann  nicht  p^getwii  werden. 
Will  iiinu  in  Wlii'ljtt'n  Uilderii  s[jree|)»*n,  so  kauii  man  sauren,  dn^s  eine 
mäehtijie  Errejjunj^swelle  die  Verlap-run;:  derZtllnioIeeflltMiud  die  dauernde 
Ahündeniiif;  derSchwelleuwertlic-  irnit-rhidb  derXerv«:nsiibstan/.  volKndet  hat. 
Man  mag  tlüer  die  Xatur  und  deu  -VI''»*hauisiiiiisdi»'ser  nim'ti(KiellenStöninfreJi 
noch  80  unklar  ttein,  die  klinisch  wichtig  Thatsache  bleibt  bestehen,  duss 
(Iie?jer  erste  Anslns-^  ;renfljrt,  um  liliiK'er  dan^Tiid»*  oder  -^iiaar  Mfil)eiide 
Stüniugen  dw*  cerebralen  tileichp-wicltts  lierltelzutiibreii.  Uaruiii  ist  itiau 
bureobtigt^  die  auslesende  Ursai'hB  des  ersten  Aul'alls  von  den 
fteleg-fuheitsurftaclien  der  s|jfiterfu  Antiülle  schärfer  xn  tn-iineD. 
Ut  uiumal  die  Epilepsie  zum  Ausbruch  gelangt,  so  wiederholen 
sieb  diö  Anfälle  ganx  uriuhliilnjrig'  von  der  erstmalig  aus- 
Insendeii  t'rsach*-. 

l'elierUliekt  nmn  eine  ^rftssere  Keilie  von  Kpitfptikeni,  so  wird  njau 
nieifit«ns,  wenn  aneb  nicht  iiiuiier,  iiuehweiscii  kOiiuen,  da-ss  diese  »Tfite  aus- 
lÖHeudii  Ursache  eiue  nificlitigrre  Rinwirkiiii«;  auf  dos  iiehirn  dai-sli'llt  ids  die 
spfiterpn  Gelefri"nheit.HursÄi'hen.  Hier  nUln-n  die  psyrhischnn  Selüidlicli- 
keiteti  obenan.  Ks  ist  sült  alters  bi^kiinril  und  n^-iicnliii^  \'un  liowers 
Ktatlslisrb  wieder  erliürtet  wonlen.  dass  geniilthliche  Erscbfit.leritnt:»*n.  vor 
Allem  dprScli  ri-ek,  dii-  bfdt-ntsaTustun  Fairlort-n  bei  der  Knt.st»-hnn* des  ersten 
fpili'ptiscbeii  Atifalls  sind.  Nach  liiesi-m  Aulürsull  in  T.")"/,)  der  Falle  Schreck 
den  ersten  Anfall  auAf^eJOt^t  haben.  Aber  auch  hefUgi*r  Korn,  eina  unver- 
hoffte Freude,  ein  unvermittelt  lu'reinlirech.-nder  Kummer  und  S«ir?e  jit-hiVren 
hierher.  Inwieweit,  <reisrige  rüberanstrengiingen  hierher  r,n  r^ehnt-n  sind, 
ist  schwer  zu  ent«(ehr>{den;  »ie  wirken  nnoh  unserer  Uehei-iuugung  mehr 
ids  vi>rlM-r*Mtendf  rrwtche  uder  bei  schon  bestehender  Krkrankunff  als  ein 
Moni»'nt,  welidies  (Ül-  krankhafte  Disposition  steifieit.  In  niehn-ren  ri^enen 
Beobachtungen,  in  welchen  7.  B.  Kxanienarbvit^'n  als  analösendes  Moment 
anjieffeben  worden  sind,  dt-ekie  die  penauere  l'nlei'suehniig  dea  Falles  die 
Thatsache  auf.  da«s  schon  frftbi-rhin  uächtitrhe  oder  kleinere  „Schwiadel- 
anlalle"  vereinzelt  und  in  lan<!en  Zwischenriluinfii  aufgetreten  waren, 
wfihreitd  Ihalsächlich  der  erste  schwere,  vollentwickelte  Aufall  in  die 
VorlM-reitunffszeii  zutn  Examen  (z.  H.  in  einetn  Kall  zum  Kt-fi-rviidar- 
•'xanieiO  liel.  Dms  die?:e  pMchisclifU,  besonders  die  emotivt-u  SchätlÜch- 
keilen  fOr  sich  allein    bei  rorher  ganz  geaandeu   und   nicht  disponirten 
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Pi^rsönlichkeilcn  ilif  Epilf-iisir;  tK-wirb**ii  kfVnnen.  scheint  uns  mit  I.asr*iru« 
und  N"itliiia^el  sehr  fraglich.  Mint  win]  Fi'H' zusiimtiKMi.  «iass  äiiHscrlic 
sielillmri»  {niotonsrlip  und  va.si>motorweliP)  Folgeersclieimm^eu  heftJgrer 
fii-riiiUlishf^w^^iinirfn  s]>t'ci"'ll  iit*;i  in.'rvös-ilis|tüuirti'n  litdivi(lui.*ii  t-isyn' 
llidiiiliLli  sind.  Ferner  wird  dcrSt-liivck  Itt-SüiidTs  Ltei  juptiuilioln-u  Individuen 
zur  l'nluTtätäRoittGoWHrs)  nnd  voriii'liuilicli  Iwiiu  weiblicbea  (it^soblt^cht  als 
Ursaflic  dfi"  trsltMi  f|itlt'iilisfli''ii  Aiitall*'  aiiirtücU^'ii:  i-'S  Iiandoll  sirlj  aUn  um 
jiMif  KnUvii-k(']uu^'S|)erioile,  wtlcliv  t'tlr  i)iädis|Kiiiirtf  In<livi(liien  an  sicii  ver- 
hfin^^nirisvotl  ist.  Gowtirs  macht  damui'  autriierksaiii,  A&n^  iu  der  lia^A 
zwisclicii  Uhiii  Si-lim-k  luid  d'm  AullfL'teii  di-s  KeidL-ns  fiiie  Zwinclienzeit  pe- 
Jf»gen  ist.  Kr  sm-lit  darin  ein  wt-wiiliiclj*'»  Momi'tU  zur  Ünt^^rsclR'idnnj:  vuii 
den  rumtiv  hwilnfrt'fn  bvsteri seilen  Anitillen.  welehyd*;ni  Sehreek  soforl  uai-li- 
lül^'«-!].  Nacli  uDsvreu  Erlhliriin^*.'«  ist  dif^c  Unlersclu'idiinjr  riirhi  zutroffirnd. 
ludeiii  Ulis  eine  ^anie  Heilti'  von  FiUlen  mil  l■luv^ni>^^'lll.■^  K|«ilt'|isi.-  bi'kauut 
ist.  in  wuU-ln-n  dt.'r  ^xstc  nalirt*  tijiilt'idiscljf  Anfall  nniiiilU'lbar  ua^-li 
einem  bctligen  SchreL-k  auftral;  z.  B.  liti  wlner  4Ujäiirig;en  erLlleh  bt>tnNtt:t«n 
Insassin  itnsfrvr  Klinik,  wt-li-lut  seil,  iljrt'in  15.  Ij.'lH-nsjalir  an  Kpil^-iwJe 
irkraiikl  ist,  trat  dt?r  tTst**  AnlaM  ein.  als  sim  hui  firmtn  iirosseii  M'*ujr'*ili'ind 
Büirt'liillt'n  wurde.  Indpss  fjjr  atidfri-  Fiilli-  tritTt  dii?  Beoltaclitiirig  von 
<iowt*rs  an;  man  wird  dimti  iilrlil  nur  i/iiu'  finuiiiilige  vitrDbt'rjreht?nde, 
walirsclieinlicb  dun-li  dit;  vad'JiiiutLjrisflK'n  Kuli:eei*«<dM'inuugen  d«r  Aqj^I 
vertirsa^^hty  Einwirkung  auf  das  Gehirn  annt^linipu  niüsHen.  Viulniebr  tritt 
datiii  diT  lanj;siiiri  wirkfuile  „ersfliüiifi-iii^f "  Kiiifliisa  iiiiii'htiyftT  ffeitiüths- 
bewi'guiifii'n  in  Knitt.  wdtdier  lici  pi-Jiiiis[ionirlf;n  Individm-u  d(;ii  letzten 
Anstoss  zur  Kntivicki'lung  der  versi*hiedeimrtio:st«n  fniictiiinelli^n  Xervfn- 
uiid  (ieisti.'isk'niiiklii'ili-n  ;:iltt.  Wanini  a\m'  im  Kinzi'llklli^  germii^  dit  Kpi- 
leiisii* aus diifsiT  Nai'Invirkun^dt'sSt'hii'i-keus  eutstclil.  Idribl  unvrTstilndlicIi; 
CS  st-i  di'un.  dfuss  zwisclit^n  dt*r  lifiniuhsbi-'wi'i^img  und  deut  ersten  Anfall 
noch  idni-  andei>*  direct  auslösend»'  Scliiidlichkcit  wirksam  ^ewonlen  ist. 
In  der  KririEiMrimti  df-^r  Kranken  und  ihrer  Aiiutdiöriiri'ii  hallet  nur  das 
iiiiU-hliueii'  iiFid  siniK-nlalti^'i-ri'  Kiti^iiihk  und  wiid  dvslmlfi  als  alleiiii^H 
IJi-fiache  d«r  KrVmtiktin^  angegeben.  Naoh  Georget  ist  wiitireiid  der 
m>'ii>*tnielli*n  l'*'riinli'  di-r  Krauen  der  Sidirei^k  besonders  frentlirlii-h.  Es 
trirt't.  difs  Miir  der  KrlUhruuji  ziisaiiimeii.  dass  die  Epilejisie  beim  weibheben 
OeKfblei'lit  im  Beginn  des  Ueidens  rnchl  hftuüg  zur  Zeit  der  Menstruation 
an  fl  ritt. 

I'nterden  psyehisphen  Sohädlinlikeit^n  wurde  aueli  die  psyf^hisehe 
Infertllon  durc*h  den  Anbliek  epileiitincher  KrAni|d'e  bei  anderen  Personen 
\ij-lliiidL  tn'lont,  Thalsiii-Iilieb  wird  Jed'M-  Praktiker  aus  «einer  elgiinen  Kr- 
fabnini.'"  die  Riehtigkelt  salehfi  Heiibaidilijugeu  bi-itütigeii  köniiiju.  Doeli 
wird  man  hier  weuieer  vnu  i-iiier  iinilalorisrhest,  aulnsu(.'j5i'stivi'ii  Beein- 
flussung als  von  einer  einFae.hen  Seiirei-kwirknng  spi*eehen  dürfen.  Sehlii-salieh 
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ist  zu  erttMiiiffFi.  iIelss  verst^hiefltüiH  Aiiloren  Boispitle  bt'ihrinirf'n.  iti  w>'Irin>n 
aiitaiii:lii-|]  uimI  liirii:«Mv  /t^it  liliulurch  Kpilt')i.siH  .siniulirt  worden  war  und 
dann  im  l^iilV  d^r  Zeit  dos  Lt^iden  hkU  tliatsäclilii^li  «mtwi ekelt  lial.. 

Ljiter  dt'U  tiotnalisrlieii  ScUiidlii-hkeitfii.  vF>'lclie  d*'U  f-rstfti  Anfall 
aiislöseu,  ist  lifsoiiders  wiedwniin  das  Trfiiiina  Iif^non-iihebt^n.  Wir  haben 
IrOherLin  auf  die  doppelte  Bedeiitiiiijr  dieses  äliologisclifiii  Factors  wif- 
int-rkMüTii  iri'niacht  niid  aucji  lit^rvdrjjcliobftj,  fiawg  nflit-ii  der  trauiiiatificlieti 
Krsoljilttt^ruu^  die  psycliiselic  eiiiotivt;  Shor-k Wirkung  alsaiislöi^riidf.^  Moiiic-nt 
tn  bftracJitvu  ist.  IliDen  reitien  sieh  dit^  Intuetionen  und  liitoxicatioiten 
an.  weicht',  wie  wir  trllliir  Hf^litm  st-Kflii'n  )iii)>hii.  in  ilin-r  Wirkiing>'W('i8e 
Iwi  dtT  rasclieu  xeilliolu'ri  Koljrf  der  Kraukhfitsx'jicljeti  a'imt  stdiarli*  Trt'nnunjz 
diT  vorbt!ri>ir.eiidi-i]  und  ai]s|<>seiideii  iltinIo<ris(>)ieii  Moint;iitv  iiiolit  zidassen. 
Datorden  Vorgiftuiigeii  simldiejunigen  mit  KohleQoxydga8(0.  Kerger, 
Moryftu)  sowie  dit'  „KjjiWpsie"  bt-ini  Kr^Mtisimis  bwtonders  zu  erwilhiien. 
Tufzek  alli_*iii  hat  2'.»  Iii'*rlnfrjr«hnriirt!  Falk  iniitrtfilmilt;  aus  dwr  Srlaldfriin(r 
dar  AiUiillti  wird  iimii  aber  den  Seiihis^  zielifn  iiiOsüeit,  daas  es  sieb  nicht 
um  wahn-  Epil'psif,  sondern  um  Ver^'jftuu>;,skrätup|V  iilitili<'h  d«iijtfiiij;fii 
drueh  l'ikrotoiiu  iiud  Sirj'ehiiiu  p?hand«lt  hat.  Zu  den  toiistdi  berlin^tfn 
Fällen  werden  auch  dii?jt'iii;;i^i)  zu  rechnen  sein,  wo  epilept dornte  Con- 
viüsioiM'U  undausirepriifrt'' Anl^llf  sirli  iin  Wrlaiil''^  des  Morbus  hast'dnwii 
(vgl.  die  l'iliif  Bcobaeliliiii^'oii  vuii  Ballcij  t^iitwifkelt  halj'-n.  l.'iiter  dt-n  lii- 
fectionski-unkheiteii  besitÄen  aneli  hier  St-liarlach.  Kt;iii'liliustf-ii  und  Maseni 
die  yriifwit-  iiraklischv  Bt'deutuiitf.  Doch  auch  [luch  den  HIattern  i<ieor^et|. 
Cholera  (Delasiauve)  sowie  im  (iefuitre  der  IriJlueuxa  i  Erlennieyer) 
hl  die  Eutwickeluntf  der  Etiilepsit;  beolMclitel  wi»rden.  Auirh  die  Malaria- 
iiirecliuu  wini  seil  alters  sowolil  iniltr  dou  vorbereitenden  &h  auch  unter 
deji  auslösenden  L'i-saeiien  von  ^inlfii  Reoimclitern  (ncuerdinpi  von  Dumas 
und  Sliles)  in  erster  Linie  «renunnt. 

EheuiHi spielen  die  [ n  t  es  t i  u u I er k  ra  n  l  u n ^e n.  ganz  abgesehen  von  den 
froher  erwidmten  Füllen  von  Ketlesepilepsie,  eine  wesentliche  Kolle  unter  den 
auslösenden  Trsiieh'-n.  Ber;:er  eitirl  /.wei  Fülle,  in  welchen  sieh  die  ersten 
AnHltte  in  direcu-m  Ansiddusn)  au  ein  gUHtrisches  Fieber  entwickelt  lial»eu. 
Aualiij:i-  B''ol>ai'liiiiiiy:en  hat  Ala rotte  tuit;.'ftli'-iM.  Dass  katarrhidisi-he 
AffeeUttueii  besonders  des  Inleslinattmclus  im  kindesulter  sowohl  hiusichtlieh 
der  Kklainpsie  als  auch  der  Kpile|>Mte  sehr  bedeutsam  sind,  ist  unbestreitbar. 
Auch  copitVse  Mahlzeiten  nut  itderohin'  <;leiehz<-iti^eii  Abusus  spiiiluusoruni 
liaben  gar  nicht  selten  dt.-n  Ausliruch  de.^  ersten  AnfallN  zur  Folge,  l'nler 
den  V'urgilngen  innerliulb  der  ticnilaUp  hure  wnnle  vielfach  den  geschlechl- 
ltchf*n  AuM8<*liweifun;:eii.  vor  Allem  der  MH»tiirtutlion.  ein  dinrt  au^lösi-nder 
KinHuss  zugtwhrieben.  Wenn  auch  zuaugebi-n  ist,  dass  diese  Kxcesse  liei 
schwäehticlier  Constitution  und  insbesondere  bei  lieivditür  iliMiHinirtern  In- 
dividuen sicherlich  einen    vcrdeHdiehen  KinMnss  auttnben  und  so  die  Kiit- 
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wiukfliiiisr  iliT  Ki'i!»-psit'  liftrOiistif:**ii  kritmen.  ho  nniss  (Ini-h  dit*  flli^rtrivh^ne 
Wertlisfliiit/wiig  (Hfser  iVlinlogiM-lit-ii   Knettm'ij  si-itens  Hijr  iillfreii  Autoren 
als  unzutn'fft'iid  bezi?ic!inft  wcrdi^n.   Erwähneiiswerlh  ist  dw  ßeubarlitans 
von  Altliaiis.  duss  ]^lMsturl>H)i(eii   mit   cuii^nitakr  Phiniosis   kMrlit>T  au 
Kpilo|isit'    erkranlii'ii,    Ks     inuss    KUj!:i'i;''b''ii     wt-nlt-n.    dass     Ul-'i     lieiväitä-r 
(itjlasteten    oder    durch    andere    Sehädlichkeit4^n    schon    iifirvßiiRwrÖttPteti 
MiUiiiern  di-r  ('oitits  ftls  iiiiinit.tr!l)Br'>  rr«ft('lif  dfs  t-rsti-ii  Anfalls  gar  niftht 
2U  8«lt».'n  frsi-li»'iiiL  Tris  sind  zwt;i  völlig  eiiidfiitijje  ItHobaclitungen  dit-ser 
Ari  bt^kftnnt.  Notliiiagcl  t^rwäkint,  d&s.s  aiicli   bt>i    woiblichf^n   Individuell 
dftr  erstft  Oöilus  einen  Anfall  htTvorricl,  dtr  sich  dann  siiaurhin  Jedosiual 
bei  gleichwn  AiiIks»  wifMlt^rlmltp.    Vif-I  bitiifiptT  fivitich  wirkt  dor    O-oilu« 
als   aiifnJliTn'gcnik-s   Mmiunt   b4>i    Imlividiien,    welche    ä4?hoD  vorhfT  *^|»i- 
Ifiitiseh  gewesen  sind.  Wi  dieser  Gelegenheit  rnftchlen  wir  der  AnHiffat 
fMilgir^utrclHii,    wi'li-ht-    U'fiondois  Tissnt.  Herfiin   und   Uadrliffr    vw- 
U'eten   haben,  dass  frcschleflitlieln*  ALKtinefiz  di«'   Kiiiwit'kehing  der  Kpi- 
Ippfiie  h(*rvornife.  Die   Krki-aiikongen  des  llrogt^nitalsysterns  werdni  auch 
in  der  Neuzeit   noch  häufig  als  Trsuehe  der  Krkriuikuris",   n's(H'Otivft  des 
ersten  Anfall;«  erwähnt.  Suwyhl  Verletzungen  der  Uretlim  (Erlen rueyer) 
als  anch  Hlaseii*  und  XiereiiNteinit  (Duncan),  als  aui^h  Mod^-nerkranknngen 
werden  als  Ausgangspunkt  wahrer  epileptisrher  Krämpfe  erwähnt.    I)ass 
anfih  die  Erkrankungen  ^ler  weildifhen  (ienilalorgane  fdr  die  Kntwickehmg 
der   genuinen  Kpilepsie  viell'arh  beschuldigt  ^nirden.  ist  bei  der  gi'ossen 
Hiiiitigkeit  der  Frauenleiden  nicht  verwunderlich;  wir  hahnn  srhou   oben 
bei  dur  Retlpsepili'psie  daraufhingewiesen,  dass  die  AnfKtfllung  bestimmter 
Ätiologischer  Beziehungen  zwis4-lien   der  Neiiruwe.  nn<l  dem  (ienitalli'iden 
im  einzelnen  P'alle  ron  gyniikolügi.sc!ier  Seite  auf  unrichtigen  klinischen 
lieobachtungen  beruht.   Am  weitesten   ist  nach  dieser  Uitdituiig  Madden 
gfgangeii,  welcln-r  bftiau|«tt*t,  da-^s  er  sieli  kaum  eine.s  Fallt^s  irgend  einer 
Form   von  weiblicher  Kpilepsie  erinnern  liönute.  bei  welchem  nicht  ein 
7iUsaiiuuenhaiig  ruit  irgend  einer  Störung  iler  .st-sne]l*^n  P^ini^tion  bestanden 
hiittf.  Auch  der  durch  Fere  citirte  F'all  vun  Terrillou  beweist  nur.  ilass 
bei  sehou  bestehender  Epilepsie  dio  sexuellen  Vorgänge  und  iu»besondere 
das  Fürtpt!au7,iingsge.";rhritl  einen  wesentlichen    Einliuss  auf  den  Verlauf 
des  Leidens  besitz-eu. 

Dass  äussere  Heusible  nud  sensorische  Beize  den  ersten  Anfall 
walirer  genuiner  Epilepsie  auslösen  können,  ist  tine  vielfach  bestätigte 
Thatsache.  Wh*  erijiuern  nur  au,  den  bekatjuleii  Fall  von  ii.  Reynolds, 
bei  welchem  der  erstt;  epik'pti.sche  Anfall  auf  Kitzeln  der  Fus.'*sühlen 
erfolgt«.  Unter  deu  sensorlucbeu  Beizen  »leben  eucli  hier  die  Angen- 
und  Uhreiierkraiikungeri  obenan,  welche  bei  schon  bestehender  Prä- 
disposidon  d-'u  Ausbruch  des  Leidens  bedingen;  dieses  unterscheidet  sich 
(liiich  den  Charakter  der  Anfölle  und  durch  deu  chronischen  Verlauf  von 
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litT  ritirtcti  FüIIimi  vuri  K'-tli'\i'|tilt>|jsii\  Öi'soiidprs  ilie  f>rig1iseheD 
Auloren  h&hon  auf  rfiosps  ätiolo^isrli^  Mtnnoiit  hingf^winsnn  {M.  H.  Jai^bfiOD, 
Mac  Bride  and  A.  James).  Mau  wird  Ormorod  zustimmen,  Asss  sehr 
häufig  das  Ziisamminiti-fnV'n  van  Ohrcnorkraiikiiiijron  nur  auf  oim'u  g^iiicin- 
sonien  «tiologisohitu  Fai-Lctr  hiinvoiÄt,  nundich  auf  nbi^rslAndi'nc  InfcolHmfi- 
l£raukhi>iten.  wid  SfArlfiliua  oder  Syphilis.  Wi-'i  dieser  Gplr>g(*nb('it  inöohten 
wir  riio  Anwhauunf;i>ii  von  Fiu-i-  zurflekwcisf^ii.  w<>lehor  gftrrii  wiiirr  Tf-ndcnr,, 
den  Ej)il(»fisipl>f fTi'iff  zu  voralljreTnciiiprn.  auch  dnii  M«Tiierp'srhi*n  Sclnvindel 
7,iir  ftiiriciilvin-Ji  KfiÜf^pisio  rwtui'^t.  .Ii-iIit.  iIit  (ifk'gonlifit  ;;4'hal)t  hat.  wftlire 
Menicrn'ücho  Si^tjwiiHlciatta4|iipri  zn  sption.  wird  niis  2up>ltpn.  daKs  dio8e 
Aufäile  sowohl  hijtsirhtlic-li  dnr  ('-Dnipoti^ntc  lior  Howu.sstUiKi^''k>Mt.  tti^  auch 
dftr  h^'fiftndprnii  Art  der  SchwiridfletnifniidmijnMi  mit  der  K|jil»'j>sip  gar 
nichu  Sil  thun  halien.  .Man  braucht  sicli  Dbrigont«  nur  dio  rla>i.tisch(> 
Schild^riinfr  zu  vprireirerinärtitfcn.  wpIcIi«»  Cliarcot  von  difsrn  Attaquen 
gogfbcii  hat,  Uli)  das  In'ifj^'  der  Autlassiinj;  von  FtTe  sofort  zu  orki-imen.  Dass 
aber  auch  Ifinpr  dauernde  oder  inlensive  ItoiKunp^  des  St^hiipnt^i  don  engten 
Anfiül  auslösen  kann,  liewoijien  die  Fülle  von  Maison  neiiv**,  (ittwt-rs  und 
vielleicht  au  i:h  der  Fall  von  Merck  I  in:  in  di'in  IcixtertMi  v^-rHuchte  ein  hennlitär 
IwlaslPier  ISjühriger  Sehtller  «ich  durch  Anstan^^a  ^hi]i»>uder  (ic^rftn stünde  in 
einen  hTpiiotisehen  Zui^tond  zn  versetzen.  Auch  heftige  Ketleiaetioneu  wie 
Niesen  inler  loreirre  Au>drucksbewe|ruujri'n.  \\  ic  z.  U.  Indien,  können  hei  prä- 
dispunirteit  Iiidividvien  den  ersten  Anfall  h'^rvornilen.  HiiT  wirken  siclierhch 
dio  mit  dieser  mutorischcu  Ki.'actiwi  verbundenen  plötxIJchen  Schwankungm 
der  ecrebraien  Blutftllluair  als  auslüsejides  Mixtieut.  In  eitiem  lutserer 
Fälle  i>ekani  ein  löjährigeM  MiUichi'U  seit  dem  erslmalifren  Kititreten 
der  Menses  jedestoal  einen  Anfall  von  Uowussttosigkoit.  wenn  sie  zn  hefiipr 
lachte.  IXt  Bruder  der  Putienliu  int  epileplixtdi.  Dii»  Krkninkiingen  fast 
aller  KüriKTurgutio  sind  gfle;^enllic}i  in  Heyjfhung  -zur  gennin^n  Epitep^ie 
gC84^lzt  worden,  vor  Allem  di«  Herzkriniklieitcn  (Xeraoinei.  Doch  handelt 
ee  sioll  hierliej  nach  uuseron  fi^retu-u  Erlahruiiiri'n  kaum  utn  einen  hesiiriimtca 
ge6(42miLs,sigi.'n  Oausal nexu.<$  zwischen  beiden  Erkrankungen,  sondern  mehr 
um  ein  zufälliges  Zusamm^ntretTen.  Der  Vullütäudigkeil  halber  erwüiliuon  wir 
endlieh  die  Erfahrung  von  Gtiwers,  welcher  die  Insolation  als  ein  nicht 
unwesentliches  ätii>[ogiseheÄ  Moment  verzeichnet.  Er  berichlel  von  27  Füllen, 
bei  welchen  diest-  Entstchungsursache  augenomtiiou  werden  darf. 

Indem  wir  hiermit  dio  Anfzühlung  der  auslösenden  Ursachen  l»o- 
söhliesHiMi.  Iiel>eii  wir  iiusdrftcklleli  hervor,  dass  man  eiiuT  grossen  Zahl 
von  Fällen  liegeviiet,  in  welchen  trotz  iMtigoherulru  Kraiikenexamen^  ein 
I>estimmt4^s  causaics  Moment  für  den  Autihrucb  des  leiden»  nicht  aut'- 
gefuntlen  werden  kiiriii.  Es  genDgen  rhen  bei  ilisponirten  Individuen  recht 
hftuiig  schon  die  physiologischen  Aiistüsse,  welche  di'nt  Gehirn  von  allen 
Seilf>u  zufliesKeii,  urti  niaxinisle  pathnloglRche  Spannungen  znr  erslinaligi'n 
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Kntliiiluii;;  zu  liriii'D'ii.  HpHcliti^nsworth  ist  in  dicsor  Beziflinnjr  die  Arbeit 
um  Lirln'.  weicher  an  <ii'm  Material  <ler  H[iile|(iikeriirisliLi[  Hi-ilicl  jiretundt^n 
liat,  dasa  in  ehwm  Drittel  von  lÜOO  füllen  nberliaupt  keine  rrdaclio  filr 
den  Aiisbrui'li  des  Ix-ideiis  aufiiuilbar  fi>'w<>w'ii  war. 

l)i<;  Ziiltl  ihr  (»■.•lejreiihfitsursachen.  welche  \m  nchou  beKt^^hend^r 
epil^ptitji'lipr  \'t'rändfri]i]fr  dnii  Auslinich  erneuter  Aiilalle  bewirken  köunen. 
ist  unlit'^reiizt.  Sit'  tullen  irrüsslemhcils  mit  dHUJeTiiireii  /.usiirnincif.  die  wir 
vorstehend  »Is  uuslOseiid».*  I'rsarlieii  des  ersten  Anlalls  besprocUeu  halten. 
Es  Hherwieiureii  aber  die  Fälle,  bet  welchen  von  einem  iiestimuil^D  Atistoss 
zur  Eiitwickfhiii;;  cjer  siKilrren  liisnite  nl)i.'rh;LU].it  iiirht  fresprot'heu  wt^rdeii 
kaiiu.  Ks  IriQ't  dies  lio»ünders  dann  zu,  wenn  die  Etilwiekidtiti^'  dor  ji^rosseii 
Atlmpieri  üWh  m  ganz  bestitiimtm.  last  gcsetzniassipri'u  ZeilrtiuiuiM»  wimicr- 
Unlt.  Wir  werden  rtiwt^r  bei  der  SelnliiernufC  des  Verlüiil»  der  KranUi^il 
auf  einzelne  Fragen,  z.  R.  auf  don  uieiisti'iml<''ii  Tqms,  mit"  die  näL-litlirhf* 
E|iile|i^tL%  aitl'  ili'ti  Einlliis>  atnji9S|ilitii  iselier  Si-Ii\vunknri<:eii  zuriiekküiuuieti. 
Hinr  rnöja^a  nur  wi»nige  Ri'mer künden  noch  Platz  (mden.  Auf  ijsycbiwbem 
Gehin-te  besilzi'n  als  {trleifiMiheit-siiriiicIieri  sieherlieli  die  geistiffi-n  feher- 
ansl  r<'ii  jjiiii^eii  eine  ^'losse  Hedi-iilmi«;.  Wie  nft  wird  man  die  Erfahniofr 
niiicheiL,  (Uks  die  K|dle|iükt>r  wülireinl  der  klinistdien  Hehandlniig  odnr  auch 
Ijei  iiiulerwr-itiger,  iirzrlielier  Filrsnrtre  jrnmatelarifi  voti  AtilVilli'H  vorsehoiii 
bleilien.  wenn  nur  ilie  f^eisiige  Thäti^koit  genau  retridirt  winl!  Am 
wiiditigHleij  ist  diese  Fnige  hei  df?r  Uohandluug  dei-  Epilepsie  dor  Schul- 
kinder. Ks  nmjr  achou  liier  uusgesiirnelieii  werden,  dajis  hei  rrisrhen  FäJleu 
die  Etitlermiiii^  am  der  üirftiitlieben  Schule  und  eine  {jeiiaue  K<^gi-Iuu^ 
(ifts  Pi-ivatmderrii'hts  absolut  ^ehoti^ti  ist.  Ks  muss  daliej  immer  bfrilck- 
siehti^'t  wenleu,  dass  der  ISejrrifT  der  Uoberansli"enpin^  ein  relativer 
ist  und  ila.se  hi'i  dieser!  Kranken  schon  eine  tnittlfiv  geistige  Leistung  zu 
pathtilopselier  l'ehonnildiuiji.  rnspwtive  Ers{'h(j]»t'unjr  i'fliiivn  kann,  (nuz 
iihnlifh  Herren  die  Verhältnisse  hinsieh tlich  dr-r  körperliohen  Uober- 
jirislreiierunjren.  Wie  oft  rul>:  ein  forcirter  Sfiflzier^raiijr  «der  stllnitisehe 
Liiiilspiele  Irei  Kiinterii  einen  neuen  Aiitall  hervur!  Mim  wird  ilesliath  ain-h 
nach  dieser  lliehtun^  hin  l>i>.^tinnnle  Vorsrliriften  iTlheilen:  lan^ainea 
(ndien  anf  mi'itrlieh.'^t  elu-nen  otler  nur  allniiililich  ansU^ij^eriden  Wi'^ren. 
keine  plülzlie.hen  Dreliuntreii,  Vorsieht  lieiiii  Hilekeii,  \'erlinl.  schwere  (iegen- 
stjinie  vorn  Hoden  antzidieben  ii,  s.  w.  (aler  den  Gelegen h ei tsurt^r heil. 
die  einer  Oimtrole  oder  einer  (legeuwirkinig  nielit  zujrÄn^rlieh  fliml.  gi^- 
liören  die  Träume,  wnlclie  gar  iiichl  selten  als  Aiusbruidi  eines  AnfallH 
von  Ki*ankpii  angegelwn  werden.  Ks  ist  aber  unnnVUcU.  in  die.sein  Falle 
genauer  l'estzustellen.  ob  der  Trantn  witkiieh  di'n  Anfall  lierlieitohrt  oder 
nielit.  wart  niiiidestenü  ebeiis«'  walirsclieiidieii  ist.  als  sensuristhe  Aura  «der 
als  hallueinatori-riclie  Krreguug  wilhreud  des  AnlalU  sieh  eingestellt  hat. 
Das  Uleiehe  gilt  von  jenen  Angaben,  dass  die  Autusuggeslion  und  (Wo  damit 
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verkiiiiiirtt»  Afii'fhM'n'jrmiir.  iLimticIi  dii*  |ilr.i7.1ü'b  nun;inclu'n<li'  Fiirt-Iil- 
vorsU'llitii^'i'iiH-s  zu  i>r\varl4*ii(|i'ii  AiilulU,  iIcii.s<'|Ijimi  lit't'vorp'i'uU'ii  hulr.  D'I'iiei 
iiiic-h  liior  wird  iiiaii  8*'br  liüuüji  rifU-liwcieiiMi  köiii]«>ii,  da^s  os  s'wh  iiin 
Aiink*rH('|]<'ii)uii.L'>-ii  liaii(l«'ll.  Wir  kr>tiiii'ii  uriij  mit  dicäfii  AMd'ntiiritf'ii  Ij^*- 
gnfti;pii;  CS  crfllirigt  mir  ihh-Ii,  iüc  HfiiiiM-kiiUÄ  ln'ixuni^'ii,  (h^a  di'ji'rii^u 
Fällt^  a»f\\  für  <lii>  ß^'handliiii«:  illi'  ^üii^Ei^TKtrti  sind,  Wi  doutii  immer  <Uo 
gli>ir)i(>ii  (ic)fiiji.>iihi'ii,siirsii*lir*ri,  die  don  crstHn  Anfall  luis^olöst  IuiIhmi,  andi 
lw>i  diT  Kiitwii'keliiii^  ilijr  spiilcrcn  Atilallp  ausscljlu^f^irbmid  ^W''s<>n  sind. 
?-  ft.  j\lkulmli'ieo«8t',  ilcr  iii'seliliH'Iilsiu't.  Iiidi^'>stiaii  ii.  ».  w.  Man  wird 
»Wr  dioscr  gli'icharligcn  Eni^piiiff  di-r  Aiifiillt»  lunisl  mir  im  ßr<)£inu  tUt* 
U'idi'iifl  bt'trHtrni'n:  Iici  liiufrcrcni  H*'s[i'lii'n  »iiidist  dii*  Noiniiiitr  7-11  Knt- 
lulnii^'i'H  iiiirl  ttini  dann  il«'r  XmdiwcJs  diT  i'in/,«>liiini  G»'lfXi'iilifitMiii>iH'!ipii 
irantcr  f'c]nvit'ritri*r. 

Ks  i'iJt-sU'lit  nun  die  Ki-at;*'.  ul»  jrr'wirtw  allp-incin  wlrktMidi'  ui-säfliHrlM- 
Mom«Mtlo,  wii<  ('i\  i  lisiiliiMi,  XntioiinlltiLl,  klinialisctic  Vi-rliiill  iilss4>. 
das  Iti-scIiIi^cIh,  i|i>r  Stand  iiud  LolienHvorliältnis.si'  ciowii*  das 
Li'litMisaltvi"  I»'i  iltT  Kulwii'k^'Iiiuj;  do-  I,''idi'ns  von  niaassyi-lti'iidt'iD  ElnHiiss 
sind,  l'i'lj«'!-  all  dicM-  Fraj^-n  wini  iiian  mir  niil  ililli'  p■^ls^^'^•^  siuiUilscbtT 
l*nu*i-NiiclinngiMi  ku  i-iiicni  iH^-stitniiilen  Irthi'ü  ^idaiijSon  kiltiiK^n.  Das  )iislau;r 
vorlirtPidcrif  siatistisflii-  Matt^rial  ■ri-nöirt.  stn-nj^fri-n  wi?i«fns*dmt"tliidi.'n  Aii- 
fonliTun^iMidurrfiaiiis  ijichi.da  ans  zusaiiirjHMduiu^^i'ndo.  ülifi'.lahrzfhiiU-  lort- 
g)>M>t2h>  ftlaTistisclii'  Krtii>l>iii]|fiMr  in  ki-irifiii  riiiziifi'n  fiii-optiischcn  Cnlliirsraat 
zur  VerflIjLiing:  sUdii'n.  Nkdit  ciiiimil  dir  Zulil  d<'r  i')"ilt'|itispht'a  Krauki-n  in 
di>n  oinzidnpn  LündiTii  isl  mit  fri'iillAS'ndtT  Siidit-rlit-ii  fostm'sf^'IU.  Von 
alU'ivn  und  ni'-iK'n'n  siati-ilischiMi  Anjralvn  l>i'anspnK'hon  die  iü|o;iind(m 
pin  allfp^nioiniTPs  Inii'rt'sw.  Niwh  Uayi'i-  wunlfii  im  Zeitraum  von  ditd  Jahren 
(iHiy — 1822)  von  7507  militai'di«nsli)l1irliti2»'n  jim^t-n  MiinntTii  2H  wr^tm 
K(iil*>i>sic  inrück^'wtfM'n.  HiTjiiii  bfn-dirn-l  t):mnOf_K)  lnili\idiii'n,  itidt>mer 
ein  Viertfl  fhr  dio  vor  dem  '2H.  Ijohon^jahr  (lostorbciu^n  und  ^iu  Dritt*-!  (Ür  die 
nsrli  di^ni  'Jii.  Iz-hensjalir  •'|>ilcptirwli  Gewordcnmi  zur  vorp'naiititcri  ZilTt»r 
liinziiaddirt.  l>ii^  Zusamnu'nstHllun^n  von  Siovi'kiii^;  cixaljoD  da(i^'gi*n 
nur  pin  VorhUltniss  von  I  :  1000.  Diu  gKnaueston  Ati^^bi'n  iiutlcu  aicli 
bfti  M«»rsi'lli.  Kr  (and  in  Ilalion  (iintiT  Aiissptilnus  di^r  Kklampsio  in  d<*n 
erntt>n  lit^iilea  I>t>l>tMiÄJalin'io  am'  r>OlK)  KinwohuiT  li  K|>ilt'i»tij;i*!i«'.  alw»  für 
Kiuiz  Italien  28— mOlX)  Krankt'!  Anf  lU.OOO  ilalii-niüchi!  .Mililiir|dliolillKe 
kam>m  ll'b'ti  B<^(rchmgfii  vom  MilitÄrdioiisiu  w»'je»;ii  Eitil»'psiv.  I>ic  Zahl  aller 
Todi'sfilll«*  an  Kpi!«'|isiM  Ik'truf:  in  llalL-n  2-76%  alltr  Todesialle  (mI.t  0-70*/o 
auf  lÜ.ÜUOKiriwubuor.  )lor!^lMli  lH>l4}ni  dii!^  Snliwauki"!!!  di^r  Hriiil);£k«^ilszilT«>r 
nach  (ti'n  IVoviiizcii.  So  lindiH  t^'wh  iu  l'lt^niuiit  und  ]j:niri<'ii.  wo  dtT  Ali- 
^inth-  iinil  S<-liiiapsnii*isljraiK'li  vorlirrrsrht.  ein*'  bcträtditlich  tfrösw^i'  Anzahl 
voll  Eiiilfptik*'rii.  MiljaiiitHi'h  fand  im  FilrMonthum  .Monl«'in.'(frü  (wrlrhi"* 
1Ö77  236.(XX)  Eiuwohni-r  hattpl  40ö   Epilt-ptikt-r.  also  0-177n,  iiml   zwar 
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207  MfinrnT  uml  198  FraiuMi.  lu  Di-iitnelilniHl  lial  in  cinzclin'n  Lmuttru. 
rfsiwrtivi*  Pri)vitr/.i'ri  eint?  genaue]'»'  Ziililuii|;r  der  cpilejitischen  srliiiljirtirliti^en 
Kind*»!"  stattgrftjüdeii.  In  der  Rlit'iniirovuiz  tmd  Wostplmleii  findon  sich 
(PelmaiO  auf  10,000  EiiiwuhiKT  2'Oä,  in  Sttclisfu-Weinmr  (Pfi-tflerl 
4-50  Kninkf.  Mwk]fnbiir}|C  Imt  auf  530.000  Einwuhncr  Ö3i)  lollsllclitige 
Kinder,  also  auf  10.000  Kinwolmer  lä'Oö  e])ilpjiti!i4*hp  Oii<'-ht  bloss  schal- 
[irtirhtige)  Kindi'i'! 

\tvii  Kcrirhtcn  des  Kaisi-rliclu-ti  (icsnndheilsaiiites  eiititpbiiien  wir 
UA^ondc  XDtJÄiMi:  Wviliri^iid  dfr  .Jalirr  1B89,  1890  und  1891  wtirdon  in 
di-n  llinlftiisraltf-n  des  Iloiitsphon  Iloichs  an  Kpilcpsif»  bi>handett  9382  raänn- 
lichf  und  495H  vvt'ildiplio,  ziiwainnirn  14.340  IVrsnncn  pvgon  10.381  im 
vorip-n  Hi^rit'hts/j'iiniuni.  Dor  Zufrauir.  wr'k'hor  im  Jahre  1888  gCjBrpn  früher 
abffononiiiipn  hatte,  zciffl^.-  in  ili>ii  l{i'ri<-lit.sjalirpii  Pine  stetige  SU'ipenmg 
(1887— 1891 :3ntiö—:t4:>!— 3813— 3916^104).  Von  Jf'  1000  in  Abgang 
tteknüinit'tii'ii  Kraiiki'ii  iitli'ii  an  K|iili'|iKi.'  im  RiMclit«  riitid  fi,  in  l'n'UswMi 
li  IVrRoneii;  verbiilttilssrniUsin:  hoch  war  ihre  Anzahl  in  Berlin,  Schutirztmrg- 
UndolKtadt  (je  9),  Braridt'nlniri;.  Wi'stphalfn,  IInlK'iizolK-rn  und  Sa»--Ii**n- 
AlU-ubiirg  (jo  8(.  im  Vr-rgicicli  niedrig  in  d";n  Saddentuthru  Staaten 
(Bayem  2,  Wörttombei-jr,  Baden  und  Hessen  je  3),  ferner  in  Oltlenburir 
und  _M(H-kl(Milmr^'-Sin'lit:i  (je  2i.  lu  ileii  midisten  preussiscben  Frrt\in7.*>n 
ausser  dfn  genaiuiteu  bewehrte  sich  die  botrofleuiif  Vurhäitnisazahl  zwisrheii 
4  und  5,  in  Ost-  und  VVesijm'ussen,  Schlesien,  Pommern  und  Poseu 
zwischen  ö  und  7.  fftr  Ilanibiir;.?  Iwtruj;  sii'  rund  6.  Todrsfölle  hei  epi- 
li'ptiHcheu  Kranken  lindtMi  .sich  fxV»  verzeicUuel  =  S'y*/»  der  Verpflegten. 

Die  tolgoude  Staiistik  verdanken  wir  der  ilcdiciuBlabtIieiluag  des 
Kfiui^litih  Prciisaisebeii  Knejrstuinisttrinms.  (Sit*he  uebeustehende  Tubelle.) 
Aus  dieser  statistischen  Erln-lMinj:  ffi-ht.  <?ltie  nuvprlialOiis.>iro3ssiEr 
Ktarke  i^nnahinü  an  jusreudliehen  niilrinliehi-n  Epili'ptikfrn  in  den  legten 
Jahren  hervor.  Wir  würden  es  ftlr  voreilig  halten,  hieraus  den  Sohluss 
zu  ziehen,  dass  die  Epilepsie  im  rapiden  Zunehmen  bofcrifffn  ist.  Vielmehr 
ist  zu  liertleksielitigen,  daas  mit  AuMnidinie  (les  Suiaiincrbalbjidin's  189*1  dii' 
Prfteentzaäilt'n  (vgl.  Spalte  ö)  der  mit  Kpilfpsio  behatb^le»  Ausgemnsterten 
in  den  letzten  ffinf  .lahreti  !»iiniili*'rinl  irlf  inh  y;i4>!ieben  sinii.  \neh  ^leieh- 
iniissigpr  gestalten  sif^h  die  Proer-Titzuhlen  in  Spalte  3  wahrend  eines 
ZeitrauntK  von  sieben  .luhren.  Der  aiilfnUigen  Zunahme  Im  Soniinerlialb- 
jabr  1896  stf|i(  eine  i-benso  betriLolilliehi^  Abtialiitnt  der  in  Spalte  "  ver- 
2eichni;ten  Mauiisehatien  gegennber,  bei  wt-leheii  die  Epilepsie  während 
der  Jltenstaeit  erkannt  wurde.  Es  Uisst  sieh  ans  der  Tabelle  höchstens 
der  Scliluss  ziehen,  düBs  bei  der  Ausiinisternng  in  immer  s^teigendeni 
Maassf;  dem  VorliaudensKJii  einer  e]iileiitific.heii  Erkrankunir  nachgespürt 
wird  und  wir  ileshalb  gegi-nwärtig  aus  diesen  millläriselten  Krtiebungen 
ein  ziendieli  getreues  Bild  der  mamdielien  jugendlichen  Epileptiker  er- 
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Jahre   eine   gesteigerte  Kursor^  fQr  die   Gptlepliker   stalt^fTunden    bat.           ^^M 

174  VDrliuItnit«  tl>i:r  ln-iiltn  Oesohlodltir. 

Lvlior  tlus  VcrlialtriUs  «Kt  Iwiili'n  (lOSi'hlHi^h  ici*  besitxeu  wir  ^iiie 
iirüsser«  Zahl  \un  .stHtisli.sclu*n  Krln-inuifr'-u,  wi-lclii*  jiIkt  iik*Ut  xu  «-incm 
Obert'iQstiimDtmltnt  Resultat  piltihri  lml>eri.  Wiilireiid  Morse! li  (4670  »länn- 
liehe  nml  r)4"/u  Wfililii'lie  E]iilfiitiIi'Tj  iimi  (iowt-rs  {'43'*/o  inSiitrlu'liM  und 
r»7"/o  wt-iMiclic)  vin  rtibnrwiegcu  des  WL'iljlit-'ln'u  dcsphlechl«  fuststelik'ii. 
lmlif?n  Revnolds  (unter  8H  Fällen  40  Männer».  Borger  (unter  105  Be- 
i)ba<.-littiut.":*ii  ö9  Miiiinfr)  und  Kn  Icnliii  rf;  (mitfr  132  BwihftcbtTinjrt'U 
73  MänittTj  das  uiäimlitdn-  <i«'S(Tlik'idi,t  stärker  lit-tln'iEijrt  gufundt'ii.  Uusere 
eiperit-  Ktttttslik  zei^'l  6l-877o  Mtiniicr  itiiil  38i27(,  Fratien.  Bt-i  den 
rfloth  kleinen  Zahlon  und  d&n  gt-rinjri'n  Differenzen,  wird  man  all  diesen 
Erh'-'^nuijji'ii  ein  irrösseres  iicwieht  nicht  lietmeHsen  köüiieu,  ziiiual  gerade 
l>ti  dt'r  7j!ili!iitiif  i[nr  wi.'!ljliclirii  Fällrt  iliif  Aljfrri'iiÄiing  der  Epüepsin  von 
den  reiti  h.vsterisolien  Kmtii]i!Turiiien  sicberlifb  in  ganz  verschiedener 
Weisi'  diircJi^'efnbrl  wordi-n  ist.  Kr-rripr  k«Miinit  in  Betrat^bt,  dass.  wie 
bi'sotideif*  <ii)wer«  herviirbebt.  das  WrhältniÄS  ib^s  liewblerlils  zum  All^r 
der  Kranken  in  den  einzelnen  IvebeiispcriodL'ii  sieh  ganz  verschii*deu  jre- 
strtlt*'!.  Rricbf  dii-  "Epilepsie  in  tli-r  l.  Pt-ködir  uns,  sti  fibi-rwiegt  die  Zalil 
der  wt'iblic'lieu  Palii-iiteii  diejenige  der  niännliclieu  uiti  07o.  in  der  2.  De- 
kade (von  10—20  .Iftbren)  um  18"/o.  ""  der  3.  um  12%,  dangen  flber- 
wir's:t  die  Zfiht  der  nijlnnlirbon  E{)il'')itiker  in  der  4.  Dekade  (zwisehen 
30  und  40  Jahrenl  die  Zalil  der  Frauen  uni  lö^'o,  in  der  ö.  Dekade  um 
Sß^/ß,  iti  dor  T).  lim  407oi  jenseits  des  iiO.  Leb<!nsjahres  wi^rrlen  in  dieser 
Ziisfttiirnunslelliirig  von  GuwerH  nur  uotli  Männer  vou  dar  Krankbeil  er- 
•ji'itFön.  Wir  l'üffen  hier  eini«:e  Tahelli'n  llhiT  das  Älter,  in  welcbeni  das 
Leiden  zum  Aiisbnicli  gelangt  ist,  an.  liier  ist  von  vornberein  des  Unier- 
sfliieds  zu  gedenki^n.  welehen  die  ülterf^n  unil  neueren  Statistiken  hinKielitlieb 
des  Aii.'ibrtich.';  des  Leid-^ns  im  tVi3li«>slen  Kindesalter  ergeben.  Es  hängt  dies 
mit  dem  einseiligcn  und  atianmestiseh  sc-liwer  vfrwertlibaren  Material  der 
KrankenbäiiKf;r,  we.leheu  die  Siati.stiken  ruituommen  sind,  zn^ammen. 
Boucbel  und  ('azauvieilh  zäblfen  angeborene,  d.  b.  von  der  fieburt 
an  fipili'pti seile  nur  9  imter  öO  Fällen,  während  Löscbner  im  Prager  Kinder- 
hospital in  10  Jahren  durchschnittlich  242  Fälle,  auf  7Ü00  Kinder  unter 
14.1ahren  nugetrihr  24  Fälle  zählte.  Sftlimann.  dem  wir  vorstehende  Daten 
entnehmen,  bringl  in  seiner  Heariieitnng  der  kindlichen  Epilepsie  die 
(ulgenden  vterlabellariKchen  Zusanunmu'itellinigeu  aus  der  froheren  Literatur: 

L  Bouchet  und  Cazauvieilb 

Alwr  rar  2«tt  da*  Aiubrneh*  2»bl  der  BerftUmtB 

Angeboren • 9 

1-  5  Jahr«     9 

5—10     „     11 

10-15      „ .11 

40 


Alter  znr  Zeit  des  Ansbrachs  der  Erkrankung. 
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Alter  iBr  Zell  des  Atubrnch«  Zahl  der  BrfBllrnen 

40 

Ift— 20  Jahre 10 

20—25      ,      6 

25—30      „ 4 

30—35      „      1 

35-40      „ 2 

40-45 1 

45—50      „      1 

50—55      „ 1 

65—60      „ 1 

66 


n.  Beau 

Alirr  xnr  Zelt  dei  Anebraebi                                                                    Zahl  der  Befklleoeii 
Angeboren 17 


1—6  Jahre 

6-12  „ 

12-16  „ 

16-20  „ 

20—30  „ 
30—40     . 

40-50  „ 

50-60  „ 

61  . 


23 

43 

.    49 

17 

,    29 

12 

16 

6 

1 

210 


m.  Hasse 


Alter  tnr  Zeft  doe  Anabnielu  ZmU  der  Befelleneo 

Angeboren 37 

bis     1  Jahr 25 

2-10  Jahre 281 


10—20 
20—30 
30-40 
40—50 
50-60 
60-70 


364 

111 

59 

51 

13 

4 

995 


IV.  Riissel  Reynolds 

Alter 
unter         5  Jahren 
Ton    6—10 

„  11-12  - 

,  13—15  „ 

-  16-17  „ 

.  18-20  „ 

,  21-70  „ 


Minner 


21 


10 


176  Alter  zur  Zeit  dea  Ansbrochs  der  Erkruikiing. 

dfvgegen  lehren  die  neueren  Zusammenstellungen 
a)  von  Berger 

AIMr  Klnner 

anter        ■*>  Jahren 11 


VOE    6—10       „  8 

.     10-15       „         7 

„     15-20       „         8. 

r.    20-30      „       e 

n    30-40       „         13 

.     40-50       „ 1 

r,    50-60       „         1 

„     60—70       .  ......_ 

über  70  Jahre — 

nngenaoe  Angaben 9 


29 


1 

14 


h)  von  Tereszkiewicz 

Altar 
von     1 —  5  Jahren    .... 

„       5-10       „         .    .    .    . 

„     10-15       „         .... 

„     15-20       „        .... 
nach  dem  20.  Jahre  .... 


59 


FlUe 
54. 

38}  134 
42l 
76 
11 


46  10& 

odBT  »nf  Froeenl  baraohnat 

24-43. 

17-20l  60-63 
19-00' 
84-89 

4-98 
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c)  von  Gowers 

Anibruch  FiUe 

vor  dem  1.  Jahr 77 

mit    1 65 

,     2Jahren 36 


„      3      „  .    .    . 

«     4      „  .    .    . 

.,     5      „  ... 

,      6      „  .    .    . 
.,      7      „ 

.,     8      .  ... 

.      9      «  ■    ■    ■ 

.10      „  ... 

,  n    „  ... 

„12      „  ... 

.13      „  ... 

.14      .  ■    ■    ■ 

d)  eigene 

Alter 

von     1 —  5  Jahren 

.       6-10  „ 

.,     11-15  „ 

„     16-20  „ 

,.     21-25  „ 

„    26-30  „ 

„     ai-40  „ 

,.    41-50  „ 


36 
27 
26 
31 

43 
34 

48 
54 
52 
71 
74 
82 


Ambracb 

mit  lö      Jahren 

n  16 

-  17 

-  18 

-  19 
n  20 

n  21 

„  22-29   „ 

„  30-39    „ 

„  40-49   „ 

,  60—59  , 

n  62 

.  64 

..  70 


Ftll« 

84 

84 

67 

53 

44 

40 

31 

14—26 

3—15 

1—6 

1—3 

2 

2 

1 


Fllllfl 

251 

22I 

30 

25) 

9 

6 

13 

2 


102 


oäer  «nf  Prooeot  b«r«ehn«t 


77-27 


Stftlütik  voo  Goi*«r8. 


n; 


dass  eiue  »ros'*c  Zahl  iler  Fälln  fziira  mindesten  12'/,%  iiatfli  Gowors) 
seboD  in  ili'fi  (Iffi  t-rsl^'u  L^'lK'iisjiilinMi  l"'s:nncicii  jmt.  Gowers  liuluiit  aiis- 
•Inle-klicli,  ilass  er  diß  Fälle  ciufuolipr  KirirltTpklampsio  von  dieser  Statistik 
jmsgpj^hlosspii  hat.  In  rin-hr  als  i'iiicm  Vini-tt'!  iler  Fiillo  (39'/o)  hat  die  Krauk- 
heit  vor  (leui  10.  Jahr  begonnen  nnd  in  75"/^  aller  Fälle  vor  dem  20-  .lahr. 
Hinftiehtlicb  des  letzten  ZithleiiverhältniRses  mac^ht  er  auf  dio  Uel>ereiii- 
stimmiinitr  mit  der  oben  mirffetheilten  Slaüstik  von  Hasse  au/morksani. 
Aber  auch  die  vorstehende  ZiisaninifQßti'Ihmg  von  0.  Berger  oad 
Toreszbiewio.7,  filhren  zu  gleiehen  Ergebnissen.  Hinsieht  lieh  der  ge- 
st^igi^rten  Disposition  des  weihlichen  Geschlechtes  in  der  2.  iV-kade  niaeht 
Berger  daranf  ftnlnii-rtsam,  Ha.ss  im  Aher  von  15 — 21*  Jahivn  dies  am 
deutlieh.sten  winl.  Es  wird  hierdureh  sehr  wahrscheinlich,  dass  die  Puhertäts- 
eotwiekeluiig  heim  weiblichen  Geschlecht  verhäntinissvollor  mrkt  als  I>eini 
inflnnliehen.  Zn  gleiehen  Kestiltaren  gelangt  auch  Gowers.  indem  er  ein 
Maximam  der  Erkrankungsziffer  fllr  das  weildh-lie  Geschlecht  iui  10.  Lebens- 
jahr vorfindet.  Hier  fiberwiegen  die  weibliehen  Patienten  die  rnrmidichen 
tun  ein  Prittel,  Ein  anderes  Maximum  der  HAufiirkeit  findet  sich  .«chon 
im  ß. — 7.  I^ehensjahr,  doch  ist  hier  ein  Austeigen  der  Zahl  der  Kinder 
tQ&nnlicheu  Geschlecht.s  anrerkennbar.  Die  Statistik  von  Gowers  wirft 
auch  ein  inren^sanle«  Streiflicht  auf  das  Verhältniss  der  Her<ilität  uim 
GeMhlerht.  Auf  die  Frage:  ^Bis  zu  welchem  .Maas.se  beeintiusst  eine 
hereditäre  Tendenz  das  Alter,  in  welchem  die  Krankheit  beginnt?"  ant- 
wortet er,  ilai-s  der  Einflnss  der  Krbli*'li.keit  sich  bis  in  eine  fort- 
geaehritlone  Lpljens|n'riude  kundgibt,  uiui  dass.  obgleich  dieser  Einflnss 
am  mächtigsten  iu  der  Jugend  (vor  dem  20.  Jahrl  ist.  er  verhältnisa- 
mAasig  nur  wenig  geringer  sich  im  fortgeschrittenen  Lebensalter  knnd- 
piht.  Denn  bei  4()S  Fällen  (unter  IHM  Bfobiichtimgenl  konnte  er  Krb- 
liebkeit  mit  Sicherheit  nachweisen  imd  land  er,  dass  bei  diesen  TiWea 
sich  binaichtlich  des  Zeitpunktes  der  Gutwicketnug  des  Leidciu)  knin 
LTütvrschied  von  der  allgemeinen  Statistik  ergab.  Die  früher  allgemein  ge- 
läaßge  Aiuiahme  war.  dass  die  erblich  beltusleten  Fälle  dtnchwi-gs  vor  dem 
L'ü.  Jahr  eüisetzteu.  Bemerken swerth  ist  nur,  dass  das  zweite  Hänliglteits- 
maximum  hei  den  hereditär  Belasteten  vom  16.  auf  das  14.  I>'beus- 
jahr  vorrückt.  Derjenige  Fidl  mit  hcre<lil5lrev  Belastung,  welcher  am 
spfitcateu  an  idiopathischer  Epilepsie  erkrankte,  war  der  eines  Mannes 
im  71.  Ijcbeusjnhr.  Der  Taler  des  Patienten  hatte  ebeufulls  während  zaUl- 
reichor  Jahre  an  cpileptisehea  Insulten  gelitten.  Guwers  gibt  folgende 
Zosaauncnstellung: 


Allw 

FUl« 

llMWillftl 

OBhr  90  JAbron 

sa 

319  oder  ST-S«; 

TOD     aO-Ü»  Jaliron 
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80          43«f, 

40  Jahre  nnd  darflber 

34 

9     ,     26-5»;, 

BI»iw*Br*r.  Kpik^*. 

] 
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Hinsichtlich  dp«  Wrhältnisst^s  df»r  H(*ri>^if.ät  zum  fJosdilpolit  der 
Pniit^ntoin  oiitnrhmen  wir  soinea  Ziisammönstt'lliinoren  niioh  die  folgenden 
Ziffoni:  Währettd  der  ersten  drei  Lfth^nsjahiv  stollt  da-s  woiblielie  Oesphleo-hi 
eine  brdeulf'nd  grössere  Zahl  hereditärer  Fülle  fweihlifih  41  "/o-  niÄno- 
lifih  SS*/!)!,  i'»  «len  drei  foliKi-iidi-n  Jahren  wuchst  dip  Zahl  der  miinnlichen 
Hereditarier.  im  3.  Trienniiini  ist  dift  Zahl  der  lieredilüren  Fälle  überhaupt 
hei  beiden  (iesehJ echtem  am  j^rinn:sten.  Die  Zalil  dfr  miiniilicheti  Heredi- 
tarjpr  wächst  nach  dem  Miuiiimm  (zwischfn  dem  y.  uud  11.  Jahn  rasch 
an.  Das  Minimum  für  die  männlichen  Hereditari^^r  allein  liegt  im  4.  Tri- 
enniiim  zwischen  dem  9.  im<l  11.  Jahr  und  wächst  daiiii  rasch  an.  (Ihersteigt 
aber  bis  auru  20.  Lebensjahr  niemals  die  Zahl  der  weiblichen  Heredilarier. 
JenseitJt  des  40.  Lebensjahres  lin<tet  er  llrrcdiläl  bei  6  Wänüera  unter 
24  und  bei  3  Frauen  unter  7.  Schliesslich  erörtert  (iowers  noch  die 
Frag-e,  bis  zu  welchem  I'unkte  Alter  und  Oeschlecht  KinÖHss  auf  die  Art 
der  Aufölle  besitzen,  vor  Ahein  auf  das  Aul'treten  ,hvsteroider"  Formen 
(mit  coordinirtcu  Krämpfen).  Unter  1000  Fä.lltm,  in  welchen  er  die  Attaquen 
geriantT  studirt  hat,  fand  er  lHr>  »der  l&i>%,  mit  cuordinjrlen  Krämpfen. 
In  jedem  Alter  überwiej^en  die  weiblichen  F;llle  dieser  Art.  riiter  10  Jahren 
lindet  er  lö^'o  raäiuiliclie  und  IS"/«  weibliehe,  vtrn  10~-2Ü  Jahren  U^/o 
männliche  und  28%  weibliche,  von  20 — 30  Jahren  14''o  inünnliche  nnd 
21%  weibliche,  von  30 — 40  Jahren  127o  inännJiche  uud  24",^  weibliche. 
in  späteren  Lebensaltern  (über  40  Jahre)  findet  er  Oberhaupt  nur  noch 
i-inen  eiuzip'n,  und  zwar  wi'ibliehen  Fall  mit  liysterolbrinen  Atraquen.  Er 
folgert  deshalb,  dass  die  Falle  mit  „hysteroiden"*  Symptomen  fast  aus- 
schliesslicL  vor  dem  40.  Lebensjahre  g'elegen  sind. 

Ferii  steht  auf  einem  jraiiz  ühnliehen  Standpunkt,  Ausser  der  ersten 
Kindheit,  dem  Alter  d^r  Cniivulsion*'n,  lincU-t  er  i-iii  l^Iasimuin  zwischen 
13  nnd  18  Jahren  für  den  Ausbrneli  lier  idiopathischen  Epilepsie.  Auch 
er  ist  der  Ansi(!ht,  dass  die  hereditären  Merkmale  bej  der  Spätepilepsie 
ebenfalls  noch  ^ernndeii  werden  können  <besnnders  bei  Alkohülislent.  Er 
erwähnt  die  R^oliaehtiin^  von  l'oilrnnx,  wo  ln-i  einer  im  70.  I^ebens- 
jahr  epileptisch  trewordeaen  Frau  die  Erblichkeit  festgestellt  wurde,  ebenso 
die  Heobachtnntren  von  Delanef.  welche  ebenfalls  die  wiehtiffe  Rolle 
der  UeredilAt  in  der  Aetiologie  der  senilen  Epilepsie  bezeugi-n.  Die  Spät- 
epilepsie ist  nach  Väre  vielleieht  häufiger  bei  der  Fran,  und  glaubt  er. 
dass  die  Menopause  hierbei  eine  bedeutende  Ri-)lle  spielt.  Er  benift  sich 
auf  eine  Beobachtung  von  Elliotson:  Bei  einer  alten  Fi'au  halten  seit  deji 
ersten  Wochen  des  Lebens  epileptische  Anfölle  bestanden,  während  der 
30  .lahre.  in  welchen  sie  menstniirt  hatte,  schien  die  Epilepsie  geheilt,  sie 
setzte  aber  wieder  seit  der  Menopause  ein.  .-indere  Fälle  von  seniler  Epi- 
lepsie in  Folge  von  Schreck  beschreiben  Maisonneiive  und  EuUuburg. 


S}'m|^h>niMologt«. 


Dritte»  Capltel. 

Syiiiploinatologie. 

SchildoniiifT  (br  KriuikliiMtsprsi-lipitnHifTPii  lpjfi?n  wir  die  Er- 
fahrungen der  iiathojihvsiologisohon  iiiulätiologisoh-kliiiiHclK'n  Korai'tmiiirf'ii 
z«  Gniiulo.  Wir  wi-nlon  st.»  In  «Ifii  Stum!  j:*'si'tzt,  trotK  der  fast  er- 
drÖekoucIcH  MuiHiitrr«liigkt.'Lt  dor  epilfpii?i<'lu'ij  Kniiiklioil!'au«fpnm'roD  nicht 
nur  m  abgorund''tc*,  ru(!>irllch8t  tTschriiifciidos  Gesaminlbild  der  Kraiikh'-it 
zu  leichiii'n.  soijdtTii  auch  doii  piiizi'lurii  Krankhoilsprschi'iuiiiiff*-!!  inm'rhalh 
des  weiten  BaUiucus  der  epile|>lischca  IflHuUe  den  ibni'n  gebtthroudt'ii  Platz 
Auziiwoiaoii. 

Zum  AiHiwrigspunktc  dpr  Krankhoitssohildi^runsr  dinnt  von  altersher 
der  epilcptisclic  Anliill,  wi*il  i'C  diT  Kmiikhi'il  ihr  i'hamkti'ri:*tisi'lieB  Gr-prSpp 
verleiht.  M»u  b»t  srliuii  fhlhxoilig  erkannt,  daAs  dlr>  •■|iiU<]itisfdu'ii  Aufillli^ 
hni  vnrschiodßncTi  mit  dem  Leidr-n  hfhaftoti-ii  Kranken,  nlioasü  ui*>  boi  oiii 
nud  ilorsellir-n  Pi'i-son.  falls  iiih"?n  wiM(»rhf>It  vnn  dno  In^idton  befallen 
wird,  oiiu'  £:anz  uiigloichartigp  Gostalt  annphniPti.  Es  sind  auch  von  joher 
Versucht*  angpRtellt  woiileii,  imtir  IterürkRichtigiinf?  der  Intensität,  der  zeil- 
Üehen  Aufeinanderfolse  und  d^r  iK-sonciers  lierrorstethendr-n  Mt^rkmalo  npi« 
U'ptischtT  IriHulle  die  icrsc-Iiiedeneii  Formen  der  Krankheit  behnlN  Cln»«!- 
tldmng  genau  ron  einander  zu  sondern. 

Viele  Anloren.  unter  denen  wir  vor  Allem  .1.  V.  FraEiek.  Tisso). 
(iftorget  und  üelanianve  nennen,  snehten  diesen  versM-hiedenen 
tlMiohUpankten  gieiehzeitiff  gerecht  zu  werden  und  gelangten  so  rar 
Anfstellung  einer  grÖK*ieren  Zahl  von  Haupt-  nnd  l'nterabtlieilnngen,  die 
ofl  nur  durch  Fl  error  hehung  eint>s  i-inzelnen  Krankheii.-^symptoins  ihre 
besondere  Benennung  reohtrertigteu.  Da  die  Autoren  liinaichilirh  der 
Werthschälzung  der  einzelnen  Krankheitsfi_vnipton»e  ganz  verschiedener 
Meinung  waren,  so  ist  es  einleuihtenil,  dass  eine  Vielheit  von  Krankheits- 
fonnen  geiiehatFen  wunlt>.  durch  welche  der  Begriff  der  Epilejfsie  «ich 
iinnier  mehr  zersplitterte.  Es  ist  so  leicht  verständlich,  dass  sich  eine  weit- 
gehende Keaction  gegen  iliese  Classiüeirungssucht  einstellte  und  nenen» 
Autoren,  wie  z.  B.  Uasse,  bei  df>r  unendlichen  Ikliinniglnltigkeit  der  Krank- 
heitsbilder sich  darauf  beschränkten,  die  eigf^nllichon  iVoiysmen.  dievoll- 
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ständigen  Aiifnll*'  fliftul  iiialj  vn»  dmi  li-ichterpri  Fülli^u  des  „opiloplisi'ü*»!! 
SohwiiuU'Is"  (jivlit  mal)  zu  trpiiiipn.  Dulici  wird  \'oii  don  neiifn'ii  AiilonMi 
immer  dsrau  fpstgclialt^n,  dass  in  dr>r  MlMo  zniscbrn  diesen  beiden 
Haii]>t.a1itlii^i]iiuy;pn  ..iinvnllk'unrnRrte"  Paroxvsnu'u  slehfii,  wolche  sieb  diircli 
eine  brsomlere  Ui'Kfhafffuhcit,  dfs  Krainpfbildca  uiili'i-sfh*?idi'n.  K.  Reynolds 
empfand  das  Ungeuflgcnde  dieuer  snminaj'iBebeu  Eiulheihing.  Er  bi^tont  mil 
Recbt,  dass  eine  genauRre  Unterseheidong  der  epileptiselien  Änlalle  schon 
ans  dem  Grnride  nothweudig  ist,  um  sie  Iieschreiben  211  küuuen.  Indem 
er  von  den  eardiiialen  SvmjitomeE  des  voll  entwickelten  AnfallR:  „Verlust 
des  Bewnsstseins,  tonischer  Krampf,  behinderte  Respiration,  klonischer 
Krampf,  röehflndes  Atlimer  und  Coma",  anti^ebt,  betont  er,  dass  es  nur 
niögiieh  sein  wird,  typische  Können  des  AnfallR  zu  beschreiben,  völlig  un- 
möglieh  aber,  sie  von  einander  durcb  dentlic^li  nmrkirte  IJntersoheidungsliiiieu 
zu  trennen.  „An  dem  einen  Extreme  finden  wir  Anfülle,  die  in  deutlich 
ausgesprochener  Stiirung  der  geistigen  Fnnetiiinen  alb-in  bestf-ben,  an  dem 
andern  Paroxysmen  ohne  merklichen  Verlust  des  Bewusstseins  und  zwischen 
diesen  beid^^n  eine  Combiiiation  —  in  verschiedenen  Inlensitatsgraden  — 
allgemeiner  spasmodischer  Coiitractioneu  mit  Trllbung  des  Geisteszustaudeß.- 
Es  sind  damit  die  Grundlinien  einer  rationellen  Kintheilting  gegeben. 
Reynolds  unterscheidet  vier  Gruppen: 

1.  Verlust  des  Bewusstseins; 

2.  Verlust  dnn  Bewusstseins  mit  localeu  tonischen  Krampfbewegungen ; 
:-{.  Verlust  des  Hewusslscius  mit  allgemeiner  tonischer  und  klonischer 

Couvulsion: 

4.  allgemeine  oder  partielle  Conrulsiou  ohne  vollstäudigun  Verlnst 
des  Bfnusstsi'ins. 

Für  Nüthitftgel  ist  die  Ri-stinmnnig  t*in7.<'lniT  Forninn  zum  Theil  euie 
willkUrlii'lie  und  nur  im  luteresso  einer  übersiiLihllieheren  Darstellung  ge- 
boten. Er  unterscheidet: 

a\  Epilepsien,  bei  denen  die  olasstBohen  Paroxysmen  mit  Ooma  und 
allgemeiiiHn  Cciuvulsiuneii  auftreten  (Epitepsia  gravior,  baut  niali; 

b)  Epilepsien,  bei  denen  nur  paroxysmeller  BewussUeinsverlust  auf- 
tritt, das  spastiscbe  Element,  wenigstens  för  die  willkürltcheu  Muskeln, 
fehlt  (Epilepsia  mitior,  petit  mal); 

c)  Epilepsien,  bei  denen  neben  dem  Bewusstseinsverlust  unbedeutende, 
auf  einzelne  Muskflffebiete  besehränkte  Zuckungen  erscheinen,  wodurch 
in  der  vtTsehiedensten  Weise  der  Uebergang  zwischen  den  sub  o)  und  6  t 
genannten  Füllen  vermittelt  wird: 

d)  Epilepsie  mit  uiireffehniissigen  Formen  der  AnföUe,  namentlich 
beztlglieh  der  spasti'^ch-molorischen  Erscheinungen; 

e\  e]>ileptüide  Zustünde  mit  Einsehluss  der  bogenannten  „psychischen 
Epilepsie". 


Afr  AnßUtt  (BejrnuldH,  Kathnai;ol).  KifiTcne  Lljuwifiratian. 
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Gowem  bcschnliikt  sich  (larauf,  diu  ;;rosse[i  von  ()<.'n  kl^^iiicu  Attaqueu 
zu  treiuieu  uud  t'ügl  daiiii  &h  besuiukru  tJrupptiii  uut'li  ilie  |i():jtlieuii|ilL'giscbe 
and  die  bysteroide  Epilepsie  hiozo. 

Fere,  dessen  Staudpiiiikt  wir  in  der  Einleitung:  scbon  pekeunzeieliiiel 
liBbi^n,  besehreibt  neben  der  partiellen  Epilepsie  die  generalisirie-  Er  unter- 
Bclieidet  ferner  die  gi'ossen  convulsiviHcben  Anfalle  der  generalis! rten  Epi- 
lepsie, die  unvollstftndigen  Anteile  der  vulgären  Epilejisie,  die  almomien 
Partpxysoien  und  eudlieL  ?aroxysinen  mit  isolirten  fS>niptomeu  (senwirielle, 
viscerale  uud  psvcbische  Pftroxysmeal. 

In  der  fölgemteti  Einllieiliicig  jjehen  wir  in  einem  gewissen  Sinne 
auf  H.  Reynolds  zurück,  indem  aueh  wir  die  genuine  Epilepsio  znr  (mmd- 
lage  nehnieii  und  deron  i'ardinalMniptfJine.  Uewiisstseinsstrirung  und  moto- 
rischen Krampf,  als  haüptwlchliebste  tTnlerbcheidungsnierkmale  aufstellen. 
Freilich  versuf^hen  wir  bei  der  Analyse  iler  Krankheilserscheiuungeu  die 
rein  desBriptire  Melbüdik  zu  erweitern,  indem  wir  »lie  Ergelmityne  der 
experimentellen  Forschung  und  die  neueren  patliophygiologischen  An- 
schauungen zu  einer  strengeren  Gliederung  der  inhibitorisehen  uud  Er- 
reguügseutladungen  verwertlien. 

Es  sind  nämlich  zu  unterscheiden: 

1.  I>er  vc>]Eentwickelt<r^  Anfall  (Epilepsia  gravier,  haut  mal). 

a)  Der  sogenannte  typisehe,  classiscUe  Anfall.  Er  besteht 
aus  plützlicb  einsetzender  BewusstloJtigkeit.  initialem,  allgemeinem,  tonischem 
Krampf  und  uacbfotgeu<leni  unterbrücbenem  iklonis^cbeni)  Krampf. 

b)  Der  vollentwickelte  atypische  Anfall.  Er  setzt  sieb  eben- 
falls zusanimeu  aus  BewuHätlusigkeit,  tuniHcbem  und  unterbriwbeiiem  Krampf, 
doch  hl  die  zc^itliche  Aufeinanderfolge  dieser  einzelnen  Conipoucjileu  in 
den  einzelnen  AntVtlleu  vei-scbleden  gestallet  und  der  Krampf  nicht  immer 
geueralisirt. 

2.  Budimeutäre  epileptische  Anfülle.  Sie  setzen  sieh  zusammen 
aus  Bewusstlosigkoit  und  einer  der  beiden  Krarnpfarten.  Es  findet  sich 
also  hier  bald  ausschlii-sslieh  lonisclier,  bald  aussrhlin-Hslicb  nnterbrochejier 
Krampf.  In  diese  Gruppe  gehören  auch  ditjeuigen  Partnysmcn,  welche  aus 
Bewusstseinsslörung  und  bestimmten  Incomotorischea  Acten  zusanmien- 
gesetzt  sind  iEpilep?>ia  procursiva  u.  ;>.  w.l. 

3.  Abortive  AufftUe  (Kpilcpsiu  mitior.  [letit  mal).  Bei  ihnen 
findet  sieb  entweder  n )  eine  kurzdauernde  Bewusslsi^insstArung  oder  6)  eine 
motorische  Entladung,  welche  ebeiifulls  kune  Zeit  dauert  und  auf  um- 
schriebene Muskeigebiete  be^schrAnkt  ist.  Pie.se  Scheidung  ist,  wie  wir 
später  «lehen  werden,  aus  didakti.sehen  Gründen  nötbig;  doch  niuss  schon 
hier  bemerkt  werden,  duss  auch  die  8ub  a)  genannten  abortiven  Ann^lle 
meist  von  vereinzelten  und  blilzartig  ablaafeudcn  t>iia&mudiächeu  Er- 
scheinungen begleitet  sind. 
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Als  hosüuijere  Abart  reihen  sich  hier  die  t^pil^i^toiden  Zustände  an, 
weicht  parüsyslischc  Krauthcitsüussfruii^yn  buI'  dem  öebiete  iKt  vaso- 
tiioUiriscbeu,  »ecretori'^cbtfu  und  tropLo-ueuruUücbüU.  Vorgänge  uinfasseii. 

4.  Dii;  |)s}chisch-efiilt:plischeu  Ac-qnivaleute  (Epilopsia  tarrata, 
trausfoniiirlt;!  Kpilepsie,  psvcbiftcbt  Ei)ilepste).  Sie  uiufasaen  diejetjigeii  acut 
eJnseUeudeii  uud  rasch  verlaufenden  Attaquen  psychischer  Störungen, 
weicht*  ilurck  ganz  eifr^Miartigc  BewusstÄi'insslyniiigeti  ehiimkU'ri.sirt  sind 
Uüil  au  Stelle  der  vcirerwäboteii  verschiedenartigeu  ei^ileptiscbfii  Kraiikheiu- 
Qusseruugeu  auftreten  böuueß. 

I.  EpUepsia  gravior. 

Die  ältere  Litt^ratur  bat  sich  Vüruehuiiich  mit  der  Darsjtelliing  und 
Scbild'*ning  der  vollentwiekelton,  scbwcrcn  Epilepsie  beschäftigt.  Aue  den 
fast  zalilloxeii  Rescltreibuni^eri,  welclie  iljfse  Autulle  seit  Ktitwickehiii^ 
iler  wissiMiscbattlichr-ii  HeÜknude  erlaliren  haben,  lüsst  sieh  ein  bestimmlü^, 
sowohl  hiusicbtlicli  der  Gru})pii'U]ig  der  Svniptotue  als  auch  des  Verlaufes 
völlig  abgeruii diätes  Bild  hemusschäleii.  wdcrliem  die  Hezeiähntmg  d+is 
typischen  oder  elassisehi.'ii  AutallH  zuerkannt  werden  darf.  Neben  diesen 
typischen  Aiifiilleu  aber  iinifasBt  die  Epilepsia  gravior  nocli  zabln^it^he  andere, 
den  vollentwickolt**n  Anndlen  ziiztirecbiiende  Krankheitsbilder,  welche 
man  unter  der  Bezeichnung  atypische  Anfiille  7n«ATiimentas8cn  kann. 

Vo  Heut  wickelte  typische  Annille. 

Der  classisehe  typische  Anfall  setzt  sich,  rein  Bymptomatologiäch 
betrachtet,  a)  aus  dem  Prodromal-, 

b)  dnn  couvulsiviscbpu  und 

c)  dem  süporüseu  Nachstadium 

zusammen.  Diese  Einiheilung  genCigt  aber  dem  Bnlarfnisse  einej-  streng<±ren 
Analyse  der  Krankheitserscheinungen  keineswegs.  Vor  Allem  befriedigt 
sie  nicht  das  liedürfuiss  nach  einer  Verwerlhuug  der  ueuercu  Erruugen- 
scbafteu  der  eiperimentell-khnischen  Forschung  der  Epilepsie. 

Wir  werden  späterhin  im  Capitd  der  'Iberapie  die  Frage  erörtern. 
inwipweit  wir  heute  schon  im  Stande  sind,  im  Einzelfalle  aus  bcstimniu^u 
%mptombildeni  besliinnite  Rflcksehlilsse  eineraeils  auf  den  Urspruugsort 
des  epileptischen  lusults  imd  anderseits  auf  den  Eutstehungsort  der  ein- 
zelnen Coraponeuten  des  Anl'iills  lu  ziehen. 

Indem  wir  im  Folgenden  deu  Verbuch  miterneUiuen,  unter  Wahrung 
der  vorerwähnten  Dreitheilung  der  Anfallsfiymptonie  die  einzelnen  fCrauk.- 
heitsäussenuigeu  nai'h  bt^stinmiten  physio^ethuh\gisehen  Ornndäätzen  zu 
ordnen,  glauhen  wir  nicht  nui-  die  kliitiseh-.\vmptonial<dogische  Darstellung 
der  epileptischen  Insulle  zu  fördern,  sondern  auch  der  Losung  der  oben 
beröhrten  Frage  die  Wege  zu  ebnen. 


VoUt'ntwictielte  ly|H8cli«  AnfUl«. 
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Prodromalstadium. 

^Jll^iichteii  wir  zuerut  die  Vorboteu  des  Aiiluils. 

Dieselben  wiTilfii  iu  eutferntprc  und  iinmittelhare  yiu  pol  heilt  uud 
vidfat'li  gi'iiK'iiisflmlllk'h  als  Auriisjiu|)luiin.*  l»-z<'ic'biit:r.  [ii  ikT  »'.•ueren 
i^eit  ist  inau  Ubemutrekumuicn.  diu  Bezeichnung  „Aura"  ui>s)iehlie»slicb 
Huf  die  uiiiiiittelljarL'ii  Vorboten  m  bi-scliriinken. 

Die  eutferutereji  Vorboten  werden  übereinstiuiiiieud  von  den  filteren 
Autoren  als  seltenere  Vorkommnisse  aufgefftsst  (sie  erscheinen  niieh  Georget 
nur  in  4^57ö'  '>'"'''  Bt'au  in  17^/u  aller  Fällel.  Da  dieselben  sehr 
riücLliger  und  unliestiinniter  Art  und,  wie  Ken-  mit  Keeht  bemerkt,  den 
Kranken  selbst  bisweilen  nieht  wahmebnibai'  sind,  so  werden  sie  vom  Arzte 
hÄuIifr  nieht  berneksiehtiii!:!. 

N'at'h  meiner  Ueberzeugung  ist  nur  die  klinisehe  Bi'obai'hmnjr  durch 
«acbversländig  gftsclmlt«  At*rzt(i  und  geobli«  Ptlegep^rsiKjHJ  jrr-piynet,  nna 
in  die  relative  l!fiufiifkeit  dieser  Vurtäufererscheinunpen  den  richtigen  Ein- 
blick zu  gewähffn.  Ks  werJeii  dann  diejeriitreii  Fiillf,  bei  welchen  die 
epilejjüncheu  [iiKultH  in  zieuilieh  refTt^linüKsifren  lnt>-rvailfn  ^Rerienweise" 
auftreten,  die  elndeutiur»«ten  und  xuverlft.«»!i;Lrsren  Heiibachtungen  ermßgliehen: 
wenijTstens  ftir  die  Gruppe  dt^r  Serii-nanfälle  darf  inan  den  Satz  aufstellen. 
<la8s  die  entfernteren  Vorboten  nieniali^  fehlfn.  Die  Kraiik>>n  dieser  ünippe 
zeigen  meist  schon  mehrere  Tage  vor  dem  Herannahen  ihrer  Anfallsperiode 
eine  Aenderuiiir  ihres  ]>syfhisclien  und  nervösen  Zustjuide».  Vor  Allem 
lälU  eine  Aendemng  ihrer  Stininiun^sla^e  auf;  üie  werden  all'ecliv  leicht 
erregbarer,  der  Grundton  ihrer  Stimniiuig  besteht  in  einer  erhöhten  Beiz- 
l>arkeit.  geringfüjripe  Anlässe  versetzen  sie  iu  Xurn,  Miwstrant-n,  errt'geu 
ihr<-u  Widerspruchsgeist,  sie.  ftlhl'-u  sich  beleidigt,  zurückgesetzt,  gekriLidcl 
und  lassen  sich  Jeieht  zu  gfwultlliäligen  Ausschreitungen  hiureistten.  Auch 
eine  altgemeiu  gedrückte  Slimniiuig,  ein  erbühtes  (ieft)hl  einer  krankhaften. 
uulieindiclien,  iiiig]Q<-ks*lr«h»-nden  Belastung  des  Gemftths  erfüllt  sie  nicht 
selten  und  wird  durch  erhöhte  Spaiumugseiuptiuduugeu  (Bruckgel'öhl  über 
der  Brust  und  Im  Kopfe)  sywie  durch  ausgesprochene  Angstgefühle  noch 
gesteigert.  Per  Seldaf  wird  unruhig  und  von  schreekbaflen  Tmnmbildem 
gest4>rt,  in  welehi-n  ;;elegentlich  die  Vorstellung  des  ualiendeji  Aufalls  eine 
grosse  Rolle  spielt.  Bei  anderen  Kranken  dagegen  gehl  eine  erhöhte  Schlaf- 
sueht  bei  Tagi'  oder  ein  tieftT,  blfiertier  Xai-lilseblftf  dem  Antall  voraus. 
Seltener  Hndet  mau  eine  Aiiflullig  hniuMv.  fiiphurisch  gehobene  Stimniungs- 
lage,  iu  welcher  die  Patienten  durch  U-Aoudi^re  Ocsebwätzigkeit  und  ruheloee 
Geschäftigkeit  auffüllen. 

Zu  dieiien  psvcbisr-hen  Veränderungen  goftellt  sich  eine  Reihe  von 
pathologischen  Kniptinduugen;  je  ulher  der  Aufall  rfickt.  desto  intensiver 
nrerden  dieselben.  Allgemeiner  und  umsi-hrit^bener  Kopfdruck,  Eingenommen- 
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sein  lies  KoplVs,  iScIiwimUflfinpIiniiun^Hti  siiif]  iii>  liflutiffsten  Vorkoramnisw 
und  treten  ijesoiulers  daiiu  lifen'or.  weim  tiif  I'atientfu  auf  p^Utigpm  Gebiet*- 
tliätiff  st'iu  oder  ein«  körjieriiclit.'  I^-istimg  vollbrinjireii  wollen.  Sie  klagra 
auch  über  allgvmiiiae  Muskulnuidifik'^it,  Schwere  in  den  (iliodfi-n,  brennende 
uuil  kriblwlnd*"  Hauk'inpliiiilmjji't^n.  Appftitlosiükijit  (weleli  lecztftrp  sieli 
bis  zcr  Ekoleriiiilindiing  vor  der  Xahruii<rsautnHhtiii'  steigert).  Uebelkeit. 
BreehiKtijniiiff.  aufiill^iweise  auflreteiuios  tiiUuifji,  Siii^ltus  ii.  s.  w. 

Von  ariKii'-iifiirutiricht^ii  SytiiploriK'ii  werden  am  liünlij^steii  subjw.tives 
Ht^rzklupfeu  mit  oder  ohne  'IWh.veardift,  rashartijre  Cinigfsiiunns  ad  captit 
fiowjf  '■rytht'inarlip'»'  HauU;racbt;iinuiirpii  liwliacbl*'!.  Fouruit-r  erwähnt 
fintri  Kall,  bei  welcLwu  ein  ervtliemaiüser  Kleck  2—3  Ta^t»  vor  dem 
Anralle  auf  der  linken  Seite  des  Halses  »uArat.  Bei  einem  Krankv^n  voit 
Fere  trat  b  oder  6  SlundHii  vor  dem  Anfal]  eiu  prickelndes  GefabI 
auf  der  ganzeu  Hautob-.Tllat'lK'  auf,  eine  ballje  8tuudt  vur  dem  Anlall 
wurde  eine  rrtifaria-Eruplioii  sichtbar,  welche  die  «ranze  obere  Hälfte 
der  vorderen  Brustwiind  bodrcktf. 

K.  Reynolds  bez^eioliuet  das  Aultn-ten  einer  eigenthüialich  dnaklcn 
Färbung  der  Haut  als  i-jn  relativ  liiUtligtw  VorUiufersyniittom.  Er  bericbt4'i 
über  ältere  ßfubachlungen  [Tissot,  Uutebinson.  Jackson.  Portal 
11.  A.),  in  welchen  vaseulfiry  und  secretorische  Slöruü^eu,  wie  uniücliriebene 
RCtbungen  der  Haut.  leichte  SKliwellimgen  der  Hilnde  und  Rlilne  der  Finjrer- 
spitaen,  Kült^enipfiridungen,  Salivalloti  den  Anföllen  voran fg-ingen.  V'oii 
vlsroralen  Vorlanfer.svniptnnten  wenb-ii  ^festeigf-rlt-  Iltniseri-nipfiinlimgen 
(Radcliffel,  Seiiiuerxen  im  Eiiigastrium,  Kkel  und  Knurren  der  Eingeweide 
lUassei  erwilbnt. 

Von  inaiiL'Jien  Autiiren  wird  den  uniselirii4ieiien  njircnartijjt'n  Em- 
pfjudungfn  in  verBchicdeni^n  Sflileinilianlpftriien  .-infi  besondere  Bedeutung 
zngenif'ssen.  Nach  unseren  Bftobarhtungen  trifl"t  man  nicht  selten  brt^unende 
oder  kitzeliidf!  Eiiipfindinigen  im  Halsö,  welche  nich  zu  ausgeprügteu  Con* 
strictionsi-mpliniiiingi^n  ((ilubusj  steii^ern  künufn,  Kinf*  nnsf*rfr  Palientiimen 
klagte  fast  regelmässig  o\n  bis  zwei  Tage  vor  der  Anfallsreihe  über  sehmerz- 
]iaft<\  breiinf^nde  und  spannende  Kinptindinigen  auf  der  rechtwi  Kaehen- 
und  Selilundliillfte.  I>ieseir)en  vi^rbandeii  sieh  mit  Schmerzen  im  rpchton 
Kicfergelenk  inid  in  der  rechtsseitigen  Kaimiiiskulatuj'.  Ft>rv'  berieht<;t  von 
einer  Krankten,  bei  welcher  ein  Kity.elget^(ihl  am  Zäpfchen  auArat.  Diese 
Sensation  verbreltetH  sie!]  (Iber  die  hintere  Si*hlnntlwan<I  und  Iftsto  einon 
last  andauernden  gutturalen  Husten  aus,  bis  etwa  1:^  Stund^-n  später  der 
Anfall  sich  einstMIte. 

Auch  im  Gebiete  der  Sinnesorgane  werden  Vorläufersyniptorae  ht^ 
obachtet.  meist  in  Form  einer  L'eberemptindliohkeit  gegen  SinneseindrOckt- 
(Hyperaknsie  und  I>y»akii«ie,  erhOhUt  Kcbmerzhaftigkeit  gegen  Licht,  per- 
verse Getichmacks-  und  Gerucbäenipfindungen). 


Uamittelbare  TorLoten  (Ann). 
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SehlifKslich  orwähiifln  wir  nonJi  ilifi  Stfiningen  in  dsr  üroffenital- 
sjihäre:  hriin  Maune  gelegeutlifL  in  tU-r  Form  viiii  an  dauern  riwn  Krt'ctionen. 
gehänften  Pollutionen  (Vnisln),  Bchmfrxliatlen  Bmpfindun^ren  im  Scrotuin 
nnd  den  Testikelo  (eigene  liff^haolitiinir),  Ym  der  Frau  als  pruritusarlige 
Kmpfindungpn,  Brennen  in   der  tlarnrölirf,  Urindranp  etc. 

Alle  die  VorliUifererscheinungen  befinden  sich  nur  dann  ausserhall" 
des  Itahmens  der  jnterpnrox.vsnit'llfn  Syrn|iloni''.  wt*iiii  sie  mit  einer  gewissen 
Hegel mäasitrkett  und  (ilficliartiirkeit  d'-n  AulUllen  voraulgt'hen. 

Wenn  wir  die  SxTnptomljild-T  Iwsonders  l»etracht<?ii.  wt»lche  auf  einr 
aligemeinß  Betheili-runfj;  des  Gesaitimtoriranismufi  schliesst-n  lassen,  bei 
welchen  also  neben  den  psychischen  Störunjren  die  dynpv'ptischeu  und 
aijfi:! »-neuro List* hiin  im  Vorder^rnnd  stehen,  hei  welchen  das  (lefllhl  der 
Mattigkeit,  des  Ahgcschlagensirins  die  Kranken  holerrsclit  und  jcelegentlich 
auch  leit^htc  Sehauer-  und  Früsteoipfiiidnngen  xur  Beohaehlung  kommen,  so 
ist  ihre  Aebniichkeit  mit  gewissen  Iueul>ulionsen^cheiiutngeu  l>ei  acuten 
lutoxieatlouä-  und  lufeelionskraukheiten  im  verkenn  bar.  hn  Hinblick  atit" 
die  Stflninfren  di-s  fieÄanimlstoffwtH'hsels.  wi'Iche  wir  frflher  ffelegiünllich  als 
Ursache  epik-plischcr  Insidte  kennen  gelernt  haln-n,  und  auch  im  Hinblick 
auf  die  nachher  xn  l)esp rechenden  Arbeiten  von  Kralnsky  (vgl.  [wg.  236) 
können  wir  rlit?se  priirnonitorischen  Erscheinungen  als  erste  Auzeichen 
der  [«roxystiseh  atitlretemleu  Selhslver-riflungeu  betrachten.  Eut«procbeud 
unserer  froher  dargelegten  Auffassung  von  der  Seltenlioit  reiner  Be- 
obachtungen dieser  Art  werden  auch  diese  IneiiljatiuusitNtJUide  nur 
bei  einer  kleinen  tiruppe  von  Füllen  beobachttjt.  Sie  sind  aber  einer 
besonderen  Ern&linung  wertb,  «'eil  sie  uns  über  die  besondere  ätiolugtseh- 
klinische  Bedeutung  des  Krankbeitsfallos  Aufschbis.s  geben. 

Aura. 

Viel  umfiinglieher  siiol  die  Unti>rsuchungi:-n  und  Reolwchtungen  Ober 
die  unmittelbaren  Voriwlen,  die  Aura  epüeptica  hn  engeren  Sinne  des 
Wortes.  Es  ist  besi^inders  klar  von  Xoihnagt'^l  dargetlian  wonii-n,  ilass  diese 
nnmitlel baren  Vorboten  zum  epileptischen  Anfall  selbst  geboren,  also  schon 
Symptome  dessidUfn  darstt-lb'n,  und  da.sA  ihre  Entstehung  unzweifelhaft  in 
die  nervösen  Centralorgane  zu  verlegen  ist.  iJftss  Nothnagel  entsprechend 
seiner  Auffassung  über  den  medullären  Ursprung  des  epileptischen  AnfaJIs 
zu  irrthnmliclien  AiisehauirngHn  nber  den  Entstehungsort  der  Aurasnnptome 
gelaugte,  iliut  der  Hedeiiisanikeit  der  obigen  Sätze  keinen  Abbnich. 

Ueber  die  Kilnligkeit  des  Vorkommens  einer  ausgeprägten  Aura  gehen 
die  Ansichten  der  Autoren  weit  auseinander.  Es  hängt  die«  sicher  von 
der  weiteren  oder  engeren  Kassang  des  Kraukheitsbegrifles  der  Epilepsie, 
sowie  von  der  besonderen  Besc halfen h ei t  des  Beobachtiingsnialerials  ab. 
Wir  berühren  damit  eine  Frage,  welche  aulTallenderweise  bei  allen  früheren 
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ErOrtPfimgiin  iiho.r  «lio  nf>iIeiitHng  dör  Aura  iiiitl  ihre  n>1ative  ilaufijürk^ii 
nichl  lierücksichtigl  worden  ist.  Uelierblickt  luaii  aüiülich  eiue  grössere  Zahl 
vuii  Kpili>p»i<»riillßii,  -SC)  winl  inau  baki  orkcnnfüi  kutiiien.  das.s  Aiirasymptoiiip 
vorzugsweise  ilaiiii  beoljaehlvt  werden,  weuii  das  Liiideu  uiil'  (irimd  eiuör 
organisch  imifii'hrii'bniion  (ifhintiTkraiikiiiig  truUtaiidtin  oilcr  als  ausgepragit* 
HfHcxt^pilepsie  (in  dem  frOher  erörterten  Sinne)  aufzufassen  ist;  eine  dritle 
rirnji!»'  hild'-ii  di'njfr'nigen  F;\ll<\  b'-i  welelien  die  Kpilepsie  zwar  auf  dem 
Kodo.li  »'irinr  »'reihten,  resp.Ttii«!  angebKrenüti  odt^r  erworbtuicn  ueiiro- 
pathischon  L'rädisposition  sich  entwickelt,  jedoch  ein  bestimmtes  Gelegenheits- 
inonifnt  de.n  ÄUHbniL-h  des  Leidens  verursadil  liat.  Nai-h  unseren  Erfnhrnngen 
sind  ausgeprägte  und  stabile  Aui-asyniptDiuu  bei  den  11l»rigen  Fällen  der 
genüinflti  Epilepsie  relativ  selten.  Ferner  ist  in  Betratht  zu  ziehen,  da£g 
gerade  bei  denjenigyn  iusultvn,  wi'Ielie  uns  an  dieser  Stell«  buscliiUtigeD. 
nämlich  den  vullentwickelteu  classischeu  Attaijuen,  die  Aura  verhäknisfl- 
mSssig  seltener  auftritt  als  bfi  den  anders  gearteten  lnsti!ti;iL  Wir  selbst  salieo 
sie  in  lö-S^/o  der  typUcht^n  Aiitalle  auft.ret4*n.  während  sie  den  atypiiwht.>a 
in  22-2%  der  Fälle,  den  rudinioiitären  in  2i>-2%.  den  abortiven  in  28-2*'.'ö 
und  achliesslifh  deu  psychischen  AeiiuivaJeoten  in  34'3*/o  voraiilgiiig.  So 
erklürt  es  sieb,  dass  bei  Kranken,  welche  von  sehr  verseil icdcu artigen  An- 
fällen Ueituü'esucht  werden,  die  Aurasymptouie  bald  den  einxelueu  Anfall 
eröffnen,  bald  nicht.  Man  kann  im  Allgeniciinen  sagun:  je  pliitslicher 
und  unvermittelter  ein  Aufall  eintritt,  je  stärmischer,  intensiver 
und  allgemeiner  die  Kemmnugs-  und  Krregungsen(.ladungen  von 
Anfiing  au  sich  gfslalten,  desto  seltener  wird  der  Anfall  durch 
eine  ausgeprägte  Aura  eröffni^i.  wfthread  gerade  bei  dieaeu  In- 
sulten dii>  entfern  fercn  Vorhuti^n  relativ  häufig  sind.  Xacli  dem 
nbereinslimnieiiden  Urtheil  der  liltcren  Autoren  wird  eine  eigentliche  Aura 
etwa  in  der  Uiilftt'  drr  Falk  beobaohtet.  Wir  liabftn  sie  in  ^l'3%  aller 
Fälle  gi'seht'n.  Nach  di^st-n  Vorb(.*TUfrktuigen  wenden  wir  uns  der  näheren 
Hetraehtiiii«;  der  atisseronlenllieh  mannigfaltigen  Auiaerscheiuinigen  zu. 
In  der  altt^reii.  Literatur  ist  der  SymptunmUdogie  der  unniiltelbaivn 
Vorboten  oder,  wie  wir  heut«  richtiger  sagen,  der  Itiitialerseheirmngen  eine 
last  ilbcrreir-h«  Darstellung  gewidmet  word&n;  besonders  hei  .1.  Frauk. 
Tissot.  Dt'litsiau VC  linden  wir  ZusiunnieDstellnngen  aller  luögliehen  Vor- 
läufer, die  geradezu  einen  anekdotenhaften  Charakter  tmgen.  Einer  strengeren 
(iliedernng  begegnen  wir  zuerst  bei  Herpin  und  späterhin  bei  K.  Reynolds. 
I>er  letztere  unierseheidet:  l.  psytrhische, 

2.  sensorielle, 

3.  motorische, 

4.  änsserB 
Vorsyniptome.   Als  letztere  bezeichnet  er  die  dunkle  Färbung  unterhalb 
der  Aageu  oder  Ohreu.  Hasse,  welcher  der  alteren  Symptomatologie  der 
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iura  sr-hr  skeptisch  ge^nriUnr  sU*Iit  und  dvr  Meinung  7,uu(*igl,  dass  ihre 
Bedt'Utiiiig  vicifacli  iiljtTseliäl/.t.  wiinK-L  sei,  hi-srlirüiikt  sich  auf  rlie 
ScbilileruQg  der  sensorielleu.  seiwiblfii  und  iiiülorisclii,'n  Aura.  Nothnagel 
ftlgl  nurh  die  vasotiioiorisi'ht,'  Aura  liin?.ii,  l^ftunt  aler  j;li?uili7.eiiig:,  dass 
zweifeltos  am  häuti^len  curebralf,  ruspucüve  psych  ist  hi-  FliÜDomene  die 
uniiiitlol hären  Vorboten  bilden. 

Eine  getmuerf    EiiUheüuiie  nach    Hünfigkeit    und    Art    der    Aura- 
erscheinimgen  versuchte  neuerdings  Guwers  zu  geben.  Er  unlerscbeidet: 

1.  uiiilatttrate, 

2.  bilaterale,  heziehuugäweise  generelle  Aura; 

3.  Orjranaura  (Va}*us-Acee«sorius<jt>biet); 

4.  Schwiudel  und  verwandte  Sfusationen; 

5.  Koptsohnierzm    und   andere  Sensationen   im    Kopte  (oephaÜsche 
Aora); 

6.  ]>Kyci]i8che  Aura,  das   Hiiwusstätiia  einer  Götnüthsvrregung  oder 
einer  Idee; 

7.  Aura  dt-r  Spifialsinut.  , 
Unter  1000  Beobai-hliuij^fii  laml  er: 

1.  einseitige  Aura  in  8ß  Fällen,  uud  zwar: 
Aura  im  Arm in  45  Fällen 

-      w   Bein ,    16      „ 

,       „Gesicht ^., ,17       « 

,     in  der  Zunge  „     7      „ 

„   einer  Runipfneite „     3 

2.  zweiseitige,  bf^iehuiigs weise  generelle  Aura  in   circa  74  Fällen, 
nünilieb: 

a)  Aura  in  den  Anueu in    11  Füllen 

„      „      „     Beinen 12      . 

„     im  Rumpf  in  wenigen  Fällen; 

6)  iSchQttelfmat,  Zitt«rn,   EinporBcItleudern,    Hebelkeit, 

Bilnriche „  51 

3.  Orgauanra  ., . .   „  lOti 

4.  Sebwindwl  uud  verwandte  Aura ,.  90 

5.  Kopr'aura  _    SO 

ti.  psycbisehe  Aura „    25       „ 

7.  Aura  dT  Spi-oiaUinne ,119      „ 

Ks  waren  hiernach  im  tianzun  inigel^lir  600  AnraHille  beobachtet. 
Wir  tTwähnen  noch  die  statistischen  iVliltheiluui^eu  von  Herpiu, 

«dcber  in  27"^,  aller  Fälle  eine  Aura  der  Sinnesorgane  srefunden  hat. 
sowie  diejenigen  von  H.  Üennett,  welcher  in  circa  ü4'4"jo  Aura  nach- 
weisen kunnle.  Wir  lindeu  bei  HennetL  eine  genauere  Scheidung  der  Epi- 
lepsia  niitior  und  gravior.  Hei  letzterer  iäi  die  Aura  relativ  seltener  und 
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besteht  in  2*37o  'l^r  Fülle  im  Verlust  der  Gesichtsem pfindiinpen,  in  2'3"'. 
der  ¥&]k  im  Verlust  ik.»  üeliiprt*  niid  in  4*0°/o  dftr  Fälle  iti  Ohrgeräuschen: 
bei  eraterer  wiegt  die  psyeliische  Aura  vor  (iC/o)* 

Wir  beschränken  uns  auf  diese  statistischen  Anfmbeu  und  «reüt-n 
zur  Schilderung  dfr  eiüzeltien  Auraerscheinungen  üher.  Wir  hallen  trotz 
der  (rowers'üchen  ZusammeiiHtellung  as  nir  zwedcniääsiger^  die  £r- 
scheinun^en  iiiw-h  der  Art  der  Fuiictionsstr»ruüg  uud  nicht  nach  ihn.T 
topographisclien  Vertheilung  zu  j^ruppiren.  Dass  dics<.T  letzteren  eine  gross*.- 
Bedeutung  zukommt,  insljesnndere  hei  der  sogentinnten  motorischen  Aura. 
soll  nirbt  be.stri1teii  werden.  Wir  werden  deshalb  iiuK-rlinlb  der  einzchien 
öruppeu  immer  auf  den  ein-,  respMtive  doppelseitigen  Charakter  der 
Erscheinungen  besunders  zu  achten  haben.  Unter  diesem  Qesichbiipnnkte 
untersclu'iden  wir  ßin«  psychisehe,  Rfiiisnriitlle,  sensible,  motorische  und 
vaÄOtiiotoriselie  Aura. 


1.  Psychische  Aura. 

Die  pBvchische  Aurii,  die  wir  in  L'ebereinstimmuiig  mit  H.  BennetI 
bei  atypischen,  uavollätüudigeu  und  kleinen  AnltÜleu  bäuligor  onueäeu, 
umfaast   folgetido  Str»niugeu: 

n)  afTvetlTe  StSrnnscii} 

unter   denen  die  Angstaffecti'    in  der  Form  von  Kopf-  oder  Präcordial- 

(Herz-  und  Bnislangsl)  wU-v  abdonu'neller  An.s:st  die  (^i-ste  Stelle  ein- 
nehmen. Bald  ist  rs  eine  reine,  inntivlose,  blitzartig  auftauchende  Angst, 
bald  ein  cempüeirterer  Erwart ungsafTiH't,  welcher  mit  der  Furchtvorsttllung 
des  heraniiahr-iulen  Aiiralls  verknüpft  ist.  Auch  iilf'pfzlich  aiifschie8st:*nde 
Zoniftffiiete  U'itLMi  gt-lL-gcnt,!ich  die  Anlalle  ein.  Viel  .seltener  sind  heitert* 
AfFeetR,  ein  plMzÜfdi  aiiftauelnmdos  tift'tihl  rler  Freudig  der  (ilnr.bseJigkeit, 
einer  unReheureo  Leichtigkeit,  eines  gesteigerten  Wohiliefindens.  In  einer 
unserer  Berthaehtunpren  trab  der  Patient  an,  dass  er  im  Beginn  des  Anfalls 
sich  seelisch  vuii  eiiier  (^'eiitiit>rla.st  befreit  fühle;  während  er  Tage  od^r 
Stunden  vor  dem  Einsetzen  des  Aiitalls  gcdribdct.  mOde,  reizbar,  verstimmt 
sei,  sfdiein<^  dann  der  Druck  v*'\f  mit  firifiu  Zaubcrschlage  zu  schwinden;^ 
darauf  beginne  der  Anfall,  fienauere,  natilrliidi  nur  auf  Selbstscliililerungen' 
der  Kranben  buniliendt-  Ängabt-n  lassen  sich  ühav  die.sft  pathologischen 
Affectvorgiinge  nicht  machen,  da  letztere  im  Hinblick  auf  ihre  kurz»;  Dauer 
und  die  daran  flb  Igen  de  Bewnsstlosigkeitgetirdnete  Erinnerungsbilder,  welch« 
den  Allfall  flberdaiiern  und  die  Selbstbeobachtung  leiten  kilnnen,  nicht 
hinterlassen.  Wir  niüosen  bei  dieser  (lelegeuheit  schon  jetzt  hervorheben.. 
dass  zur  Aura  s.  str.  nur  die  kurz  dauernden  initialen  Störungen  von 
mehreren  Secunden  bis  .Vlaximuiu  einer  Minute'  gerechuet  werden  dftrfen. 
während  alle  länger  dauernden  affectiven  Vorboten  —  auch  Nothnagel] 
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lüÄst  finr*  zwi-i  Sruniim  anhaltendti  Aura  noch  gelt*>n  —  soweit  sie  nicht 
schon  im  Hiiilj]i(?k  auf  hiipleitencle  Bt»wn88(ft(*insstürun^ii  als  Tlieil- 
erschoiiiungen  atypischer  oder  larvirter  Insulte  Riif/jifaMK(-n  sind,  tien  oheu 
gcschildprteu  prüirioiiitorischoii  Symptomen  zugerechnet  wcrdfii  mClsson. 
Wenn  einf>  Rolche  stn'nfrcre  Rehoidiing  nicht  dnrehpi^führt  wird, 
wie  z.  B.  hei  F^r^,  so  begegnet  man  unter  der  Schilderung  der  psychisch 
affpcliveu  Anra  all  jenen  charakteristisohpn  prntrahirleii  Stinmiiitiiri^ano- 
nialien  wieder,  die  wir  unter  den  prämonitorischen  Sj'tnptomen  antgefuhrt 
haben. 

It)  InteltiM-tiieLlo  StörunKPU. 

Hier  mOssen  unterschieden  werden  plfitzliche  Hemmungen  oder  Äns- 
[HBhallnngen  gewisser  Gruppen  7onErinnenmgsbildern  (welche  aher  noch  eine 
gewisse  Selhstheohaclitong  zulasspn)  und  Steigerungen,  beziebnngsweiso  Be- 
schleunigungen sowie  Verschärfung  der  Denkvorgänge.  In  erslt^rer  Hinsicht 
klagen  die  Patienten  tlber  eine  pli^tzllche  UnHUiigkeit  zu  g^i^tiger  ThflHgkeit, 
einen  Ztistand  von  B'^täuhung,  in  w<^lc-hem  plötzlich  ein  Ahreiss^n  der  Ge- 
dankenarbeit, des  Aufn^hniens  und  dtr  V»;rarlM^itung  von  Sjnneseindrücken, 
i.  B.  de«  Verstehen»  gehörter  Worte,  eintritt.  Aus  frtlbereu  Krfahniiigen 
kennen  sie  dies  Symptom  und  wi'*sen,  dass  dann  d'-r  Anfall  sieh  vollzieht. 
Freilich  nicht  imiuf^r.  Bei  einigen  Kranken  wenigstens.  wek'htMin»  dies«  Form 
von  Aura  geschildert  kabeii,  traten  diese  Störungen  auch  ganz  isolirt  auf,  ohne 
dass  ihnen  der  belürebtele  Aul'all  gffolgt  wäre.  Auf  die  enge«  Beziehnugen 
dieser  Aura  zu  den  „AI)sem:o"-Zustäuden  möchlen  wir  schon  hier  hin- 
weisen. Viel  mannigfaltiger,  den  Patiejit^^n  stilhst  markanter,  sind  die 
intellectuellGu  Si^rungen  der  zweiten  Kategorie.  Die  einfachste  Form  ist  die 
plötzliche  Bc:<chleunigung  des  Vorstellungsahlanfs.  einer  jäh  aufschiessenden 
Gedankeultuebt,  iu  wtflcher  die  jeweils  im  Ablauf  belindliche  Vorslelluugs- 
reihe  mit  überstürzter,  augsterregender  Hast  vorwfirts  geditogt  wird,  bis 
der  Fadeu  alm-isKt  und  diu  ßcwusstlosigkeil  einsetzt.  In  andern  Fällen 
tritt  zu  der  BesehlKmignng  die  Dissoeiation,  die  Verwirrtheit;  die  Er- 
innerungsbiUler  werden  beschleunigt  und  ungeordnet  reproducn^.  Wesentlich 
verschieden  sind  die  Stüirmigen.  bei  welchen  keine  Beschleunigung,  sondern 
eine  Verschiebung  der  Ideenassociation  im  Sinne  eines  monotonen  Zwangs- 
denkens oder  des  Äuflauchens  einer  bestimmten  Xwangsvorstelhing  statt- 
findiH.  Romberg  frwälint  i-inen  jung'-n,  st'il  ni'iui  .lalin^n  nn  Epilepsie 
leidt-ndfn  Mann,  der  plötzÜrli  gana  elgenthumliehe  Gedanken  Utkam,  die 
ihm  sellfst  zwar  nii-lit  klar  wurden,  abi>r  ausserordentliche  rnmbe  ver- 
ursacliten.  Sein  llfstrclwu.  sich  dieser  Gedanken,  die  jedesmal  die  gleiche 
Kiejitung  nehmen,  zu  entledigen,  wurde  durch  den  ppilep tischen  Anfall 
tmterbrochen.  Achntiche  llnoliacbtungcn,  in  welchen  bei  jedem  Anfall  gleich- 
massig  bestimmte  Erinnerungsbilder  in  „greller  psychischer  Beleuchtung* 
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atif^tichcn.  findet!  sich  noch  melirtaeli  in  der  Literatur.  Sii*  fr**winnRn  durcti 
die  neueren  Bt^strebuiifreti  hinsiclitlich  der  Lo<"ali?ation  der  RiiidenfunctJun«'!! 
eine  ei'hßhte  Bedeutung.  (Vgl.  das  Capitel  der  Tlifrapie:  (.'liinjrjsische  Be- 
handhin^r.)  Schli'^sfiljch  «^rwälineii  vir  an  dieser  Stelle  eine  höchst  ^ig'en- 
artige  int^llectiiflle  Aiii'a,  wclehp  von  einem  Patienten  der  ;L;cbildet«n 
Stände  fast  re^fflmässig  vor  dem  KinsetÄ^n  dos  Insults  Iwobachtet  werden 
konnte.  (Vgl.  Beobachtung  Nr.  39.)  Es  liand.:-lt»*  sich,  wie  l'fltieut  angab, 
um  eine  ppttiliche  VerschSrlunK  de»  D+^nkeiis.  Es  ist  mir.  sa^te  er,  als  ob 
der  Gedanke,  das  Worlbild.  das  mir  g-urade  voi-schwebt,  nach  Art  eines  Stich- 
worts beim  Ui'jriiin  ciiirr  neueu  Seeiie  der  TheatiTanfTühruna'  nn-ine  Aafmerk- 
sauikoit  *ranz  besoaders  fesselte.  Sobald  eine  Vorstellung  mit  dieser  geradezu 
schmerzhaft  empfundenen  Sch&rfe  auftaucht,  verliere  ich  das  Bewnsstsein. 
Der  lulialt  der  Vorstellunjr  ist  durchaus  gleichgiltig  und  immer  der  je- 
weiliguu  6edaukeurciht>  entfiprechcud. 

2.  Die  soüsorielle  Aura. 

(Aura  „d«r  S}j  et  inisinne",   GoTrers.) 

Auch  hier  nnterseheiden  wir  die  VUih-  und  die  Hemmungssjrmptoine. 
Im  Gebiete  des  ftesichtssiniis  treten  als  'ReizsjmpCome  auf:  Sub- 
jeetive  Lichtfinjiiiudiirigeii  iu  der  Form  des  Funkejisüheas,  dt-s  Flimmer- 
skotoms,  des  ErKebeinens  von  blitzartig  im  Gesichtsfelde  auttaucbeuden 
Zick7afklinii'n,Ktnlann  ausgeprägte  Ilallueinfttionim  vmi  Thier-und  JEenschen- 
gestalten,  lÄndschaftsbildern  u.  s.  w.  So  bii-ncdilet  Romberg  von  zwei 
Kranken,  welche  Funken,  leuchtende  Flammen,  Thier-und  Mensehcngestalten 
in  den  Gesichts  fei  dprn  auitauchen  sahen,  worauf  d^■^  ejtili-jitische  Anfall 
.sfthnell  (jintrat.  In  einem  von  Gregory  mitgctheilien  Kalle  hatte  der 
Patient  bei  der  Annäherung  eines  Paroiysmus  die  Erscheinung  einer 
alten,  rothgekleideien  Frau,  die.  mit  einem  Storke  bewaflTnet,  «ich  ihm 
mit  drohender  Miene  näherte.  In  dem  Aujt^nnblieke,  wo  er  den  Sehlag 
auf  seinem  Kopfe  zu  verspüren  wähnte,  stflrate  er  dann  zu  Boden.  ICiue 
venvandte  Beobachtung  theilt  (iowers  mit:  Hier  tauchte  das  Bild  eiuer 
brann gekleideten,  alten  Frau  auf:  .»sie  bot  dem  Patienten  einen  Gegenstand 
an,  welcher  den  Genicli  der  Tonkabohne  hatte.  Diese  Erscheinung  machte 
derjenigen  zweier  runden  Lichter  J'latz.  Ein  Patient  von  0.  Berger  halte 
häufiger  im  Beginn  des  Anialls  dt<>  plc^tzlicli  auftauchende  Gesicbts- 
halEucination  eines  hell  erlenehtetca  und  mit  Gesehenkpn  reiehüch  bedeckt«» 
Weihnachtstisches.  Sowohl  bei  den  einfachen  Uchtenipfinduagen  als  auch 
bei  den  ballucinatorischen  Erregungen  sind  bestimmte  Farbnnempfinduugen 
vorherrsehend.  Schon  Griesinger  machte  auf  die  relative  Ilüuflgkeit  bunter 
und  vorwiegend  rother  Gesichtshalhicinationen  aufmerksam.  Am  genauest^a 
ist  diese  Frage  von  H.  Jackson  erforscht  worden.  Auch  nach    die^m 
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Autor  spif^lt  «li*'  rotlip  Pftvhi'»  di.^  Ilftiiptmllp:  nie  r^rschpint  enhv*>d(^r  allsin 
oder  wf-nigstens  T-iieret  mit  rascli.-r  SuccMssion  tifv  olirigt-n  Haiiiiit'arbi'n,  und 
zwar  80.  das»  das  Violt^tt  —  dir-  and(>re  (ir<*nze  des  Spwtrnms  —  zuletzt 
auftaiipht  Er  onvähnl  iihrifffns  eiticn  Patirnfon,  dem  vor  jVdtim  Anfalle 
alle  fiegt'Tistftude  aiipschliessüch  blau  gpfarht  erschienen.  Auch  (lowers 
bat  am  hSufigslen  die  Farben  roth  und  blau,  entweder  vereinzelt  oder 
Riisaninifii  aiifirplcii  e^iien  f  „cliromaliwdie  Aura").  Andere  St/ininiLren  der 
opiisolieti  Einpfiiidmig*!n  tjfczielien  sifli  auf  die  (irOsst:  der  geselicnen  üegen- 
st&nde  iMakropsie  und  Mikropsiei. 

Wir  erwilhuvii  die  Fällt'  viui  Saiiva^ei;  (epileptiitctit>  Frau  niit  Ma- 
kropsiel.  von  Hammorid  (mehrstfindige  pramouitoriseUe  Plia^e  mit 
Mikropsie).  (i^wers  t.*rwähnt  dii;  Thatsaclie,  dass  die  fiejrenstände  dem 
Kranken  im  Beginne  des  Aulalls  ferner  perückt,  verkleinert  erscheinen  und 
(asst  (H(>>(en  Vor<ran^  als  eine  Henmiun^rsclieinong  im  Gebiet  der  opUaclien 
Kin|>liiiduii>reii  auT. 

Da  die  Grössen  seh  fitz  un;^  der  Objecte  a1>er  wesentlich  abh&ngjg  ist 
TOD  den  Mu8k(jleu)pljiiduiijr<.*D,  wt-lche  Ijei  der  Acconiiuudation.  respective 
Obuvergeiiz  der  Augen  dem  Bewusstgeiu  zutliessen,  so  wird  lüese  Er- 
sebeiuuug  eher  in  das  Gebiet  der  motori»cben  Stöniugeu  zu  verweisen 
sein.  Es  i^limrat  dies  auch  mit  d«r  Erfahrung  tiberein,  dass  nicht  selten 
die  Kramp lerHclieinungeu  hei  petit  mal-Anfiillen  ausschliesslich  oder 
wenigsteus  vorzugsweise  das  Gebiet  der  äusseren  und  inneren  Augen- 
muskeln herreffen. 

Viel  weniger  sind  die  Hcnimuiigs-  oder  Ausfalls» jmptome  erforscht, 
obwohl  sie  nach  unseren  Erfahniiigeu  eine  mindestens  ebenso  häufige 
Erscheinung  als  die  Keizsjm|ttome  auf  optischem  Gebiete  sind.  Ausser 
fler  oben  mitgetheilten  statistischen  Notiz  von  H.  B<'nnt;lt  Ober  die  relative 
Hiiiifigkeit  des  Verlustes  des  Gesichtssinnes  sind  uns  hierher  gehörige 
Nach  Weisungen  nicht  bekannt.  Am  häufigsten  treten  elnfnehe  Umneblungen. 
Verdimklungf-n  des  Gesiehtst'eldes  auf.  Es  wird  dem  Kranken  schwani  vor 
den  Augen,  dann  verliert  er  das  Howiisstsein:  uder.  w-nnii  die  Störung  lang- 
samer Bich  entwickelt:  die  Gegenstände  werden  undeutüeh,  iu  ihren  Umrissen 
verschwommen  und  verschwinden  dann.  Gowers  »TwÄhnt  die  interessante 
Beobnclitimg,  dass  erst  di^  An&sehultung  der  Gesichtsemptindungen  eintritt 
und  dann  in  dem  verdunkelten  Gesichtsfelde  subjertive  Lichtem pliu<lungen 
auftauchen,  also  Erregungsentladungen  in  ein^-n»  iahibirt^-nCenlrum  eintreten. 

Die  GehftrsKUirungen  sind,  wie  besonders  aus  der  Gowers'sohen 
Statistik  hervorgeht,  seltener.  Auch  hier  l>egegnen  wü"  in  der  Literatm 
vorwaltend  Keizerscheinungen  bald  in  der  Form  einfacher  »uhjeotiver 
Schailemphndungen  (brausende  und  raui^chende  (it^räusche,  EmpHndimg 
eiaes  plölzhchen  heftigen  Knatlsi,  liald  in  der  Form  von  Tonempfindungen 
Inuisehende  Musik  10— ir>  Secunden  vor  dem  Anfall;  t^ll  Herger).  Auch 
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lietitliche  HÄlIneinalion^n  (Fall  Uammond)  werden  verzeichnt?».  Di«? 
nemiiiungsersoheiiiiingHn  best«*hen  meist  im  plrilzlielien  Verluste  de«  Ver- 
stSndni.^ijf'ji  för  das  gehörte  Wort,  während  einfache  Schall-  und  Ton- 
ein|ifindiingen  nocli  wahrjrenommen  werden,  fn  anHeren  Fällen  geben  di*- 
Patii^ntuii  au.  dajti^ilmen  alle  Schiill^i])]i]Huliin;^4'n  in  die  Ferne  gerflcki,  leiser 
und  verschwomuiBner  vorkamen,  I>cvor  der  Anfall  r-iir  vollen  Eutwickelung 
s^elange. 

Ueber  die  Str^run^''en  des  Greschmaeks  und  des  Geruchs  \hgf-a 
ebenfalls  gut  rerhürgie  Beobachtungen  cor.  Wir  envnhuen  hier  den  FaJI 
ron  Ber*rer  (traurnatis<'he  Epilej>sie),  in  wiilcliem  ids  Aura  utbün  allfrenieinem 
KältejrefUhl  imU  Prät-ordialanf^si  ein  eigeiithüinlieh  bilt*TtT(ie.st'Uniack  auftrat. 
Hisweilen  schien  er  vom  Magen  atilzusteigen  und  war  mit  kribbelnden 
Emi'findungen  in  der  Nase  verbunden.  In  zwei  eigenen  Beobachtungen  gaben 
die  Kranken  aii,  boini  Beginn  des  Autalls  deutlich  eineii  niHtalliKcheii 
Geschnitick  im  Mnnde  zu  fniptiuilen.  H.  Jackson  bezeichnet  als  charak- 
teristischen Vorlauter  eines  epileptischen  Anfall»  subjectire  Gemchs- 
erapfluduugen,  welche  in  niauchen  Fillleu  ganz  regelmässig  wiederkehren. 
Er  hat  sie  zuweilen  als  erstes  Syiuptuiu  dt-r  Epileptiie  beobachtet,  anch  wenn 
ein  Paroxysmus  noch  gar  nicht  erfolgt  wai',  und  betont,  dass  die  Arteria 
cerebri  anterior  uichl  nur  den  Riechkolben,  sondern  auch  einen  ih^ossen 
Theil  der  Hirnwindungen  des  St,imlaii]ieri.s  und  seiner  weissen  Substanz. 
sowie  auch  den  Balken  versorge.  £s  ist  abrigcns  durch  die  von  Lockemann 
und  SaridtT  niilgelheilteu  Fälle  von  Ttiiüoreu  im  linken  Vorderlappen  mit 
gleichzeitiger  Zerstörung  des  linken  Tmctus  oifaetorins  nachgewiesen,  dass 
bei  dieser  Loeali-sation  von  Krankheitsherden  eigenthnuiUeUe,  unbestirarate 
Geruchsseusationeu  den  epileptiformen  Anföllen  während  längerer  Zeit  des 
Krankheits Verlaufes  voraufgehen  können. 

3.  Sensible  Aura. 

Wenn  wir  den  alteren  Beobachtungen  Kuehnung  tragen,  so  ist  diese 
Porta  der  Aura  sehr  verbreitet.  Bekanntlich  bezieht  «Ich  die  älteste  von 
Galenus  herrOlirende  Schilderung  der  Aura,  in  welcher  dieselbe  als  ein 
von  einer  Extreujitüt  zum  Gehirn  aufsteigender  krihler  Uatich  („Gefühl 
des  Anblasens')  beschrieljen  wird,  auf  dieses  Initialsymptoio.  Es  ist 
bemerkeuswerlh,  dass  neuere  exactc  Untersuchungen  za  Ungunsten  dieser 
historiseti  g<.-wurdenen  und  noch  heute  in  Laienkreisen  herrschenden  Auf- 
fassung spreebeu.  So  fand  Gowers  die«e  „ectlite"  Aura  von  Galeuuü 
unter  1000  Fällen  überhaupt  nur  3inal.  Die  sensible  Aura  besteht  geuiäs-H 
unseren  moderneu  Keuntnissf_-n  bnid  in  Pariistbesieu  (kribbelnde,  brennende. 
rtiUühenhftft  Cib«r  bystiuinite  Hautb^Kirko  auMg4!dehnte  Kinpündungen),  bald 
in  ausgeprägten  ziehenden,  reissenden  und  bohrenden  Schmerzen,  welche 
iß  bestimtnten  Körpertheilen,   rorwaltend  in   den  Extremitäten ,  looalisirt 
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nud.  Nur  wUen  siad  sie  a»  di«  Aushi-eitimg  eiai?s  bestimmten  iieripheren 
Nerven  geldinpft  —  in  einer  eigenen  Beobacltlung  immfr  an  den  Bereich 
des  liolieu  Nervus  ischiadicus.  Viel  häufiger  isl  die  l'arflsthpsie  oder  der 
Schmerz  tlber  eine  ganze  Exiretuität  uder  vvenigslens  einfm  Ot-!trnkaliSehiiilt 
einer  solchen,  z.  D.  Zellen,  Fuss,  Kiiiegeltnke,  tiusg«b reitet.  U ebereinst üiimend 
wird  angegelieo,  dass  die  sensible  Extremitfttenaura  mit  Vorliebe  an  den 
distalen  Knden  beginnt  und  längs  der  Extremität  centripelalwärts  sich  ans- 
brcitft.  In  austrepritgtea  Piilleu  dieser  Art  stwgt  die  pathologiaclie  Empfindung 
bis  zum  Köpre  empor  und  Iteginnt  dann  der  Rewiisstseinsrerlust.  Auch  isolirter, 
bald  halb-,  bald  doppel  sei  tiefer  Kopfschmerz,  welcher  dann  niclil  st-tten  deu 
Charakter  des  typischen  .MipSinesfthnierzeH  besitzt,  tritt  als  Aora  auf. 
Auf  eine  viscerale,  sensible  Aura  beim  weiblichen  tiesohleclit,  welche 
bald  ins  ICpi^^trium,  bald  in  die  tieferen  Abschnitte  des  Abdomens  verlegt 
wird  nnd  mit  Uebelkeit.  Breehrpiz  und  Kollern  im  Leibe  verbunden  ist. 
ma«ht  besonders  Hasse  aiifmtTksani.  ^'l^n  den  zalilreicrlieii  hierher  jr»^ 
hörigen  Fallen  mag  eine  genauer  erzählte  Beobachtung  von  0.  Borger 
au  dieser  Stelle  mittretheüt  worden.  Es  fand  sich  dort  hn  Beginn  des 
Anfalls  eine  eigeuthümliche  JNiriisthesie  („als  wenn  eine  Maus  Ober  die  Baut 
liefe")  stets  am  linken  Knie,  verbreitete  sich  von  hier  zum  Aller,  von  da 
SDfQck  bis  zum  Sprungtrelenk  mich  abwärts,  dann  wieder  ct^ntripetal  über 
die  linke  Kreuz-  und  Humpfhiiine,  wobei  das  linke  Beiu  p'wühulicli  schon 
von  einzelnen  oonvulsivischeu  Stösseu  erschüttert  wurde,  nach  der  Herz- 
gegend: nunmehr  erst  kam  es  zur  Verdunklung  des  Gesichtsfeldes  und 
zur  Bewussllosigkeit.  Wir  machen  hier  auf  die  L'ebereinstimmnng  dieser 
localisirteu,  unilateralen  und  allmählich  sieb  ausdehnenden  peripheren  Aura 
mit  deu  bei  der  Retleiepilepsie  im  vuritfeu  Cupitel  genauer  g'^-^childerten 
Symptnraliildern  aufmerksam.  Audi  Henmmngssyniptome  werden  in  der 
sensiblen  Sphäre  beubuchtet.  indem  plötzlich  oder  mehr  allmählich  die 
Gefühllosigkeit  einer  Exb-einit;tt  oder  einer  Gesichtähälft«  vom  Patienten 
verspürt  wird.  Nothnagel,  welcher  auf  diese  Erscheinung  aufmerksam 
macht,  theilt  mit,  dass  bei  einfm  seiner  Kranken  ilie»e  Sensation  stets  an 
der  rechten  Gesichts-  und  Kopfliälfte  begonnen  bat;  sie  verbreitet«  sieh 
von  der  Schulter  absteigend  über  den  rechten  Arm,  elienso  iu  ceulrifugaler 
liicbtung  iilii-r  dius  entsprechende  B<,'in  nnd  schliesslich  ancli  über  die 
rechte  Rumpfhälfte.  In  diesem  Fall  wie  in  einigen  anderen,  wo  das  Phänomea 
genügende  Zeit  (10  Mitniten  um!  liinger)  dem  Anfall  voranfging,  konnte 
Nothnagel  eine  deutliche  Abnahme  der  Emplindlichkeit  gegen  Nadel- 
stiche und  Temperatnreind rücke  constatiren. 


4.  Motorische  Aura. 

Bei  dieser  Form  treten  ganz  besonders  die  allgerooinen  Erw&gungen 
io  Kraft,  welche  wir  der  ScbUderang  der  einzelnen  Anraerseheinangen 
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vomntt^Hchickt  haben.  Denn  wenn  auch  durcbau.s  nicht  bestritten  \rerden 
soll,  das«  eiiif  iriotorischf  Aum  \*i-i  der  genuinen  E|iilfiwie  frelejffiiiheh 
vorkoinnit,  so  lehrt  doch  die  Analyse  der  hierher  gehOrigea  Beobaehtungetu 
sowohl  dereiireiien  hU  auch  dt.*rjt'ni<;tn,  welche  in  dtr  eiiiwIiIäfriiruiiLiltTiHur 
genauer  luil^th^ilt  worden  siud,  dnsti  die  ÜkTwiegHiide  Mehrzahl  der 
Fälle  mit  motorischer  Aura  den  or^uisch  bediugtHii  uud  insbesondere 
den  durch  Herderkrai»kuii«rt?u  des  (ieliinis  hervorp'enitetien  E|»i!e|f.sien  zu- 
gebörig  ist.  Wir  pllluhleii  dem  Aiiss|iruL'he  Föres  vollstaudi^  bt*i^  doss 
gewiase  Fonnen  der  motu ri scheu  Aura  hei  der  „gewnhuUchen"  Giiilepsie 
die  weitgehendste  Analogie  mit  dem  Bepiaae  der  Autnlle  der  .[lartiellea' 
Epilepsie  darliiii^len  und  dauj*  sie  sich  von  jen'^n  nur  (hirch  das  |jlOtzliühe 
Eiosetzen  des  Bewusstseinsverlustes  und  ilureh  di*;  Aiishri'itung  der  Con- 
vidsioiieu  unlersclieiden.  Indem  wir  auf  dit'  in  der  Einleitung  niedergelegte 
priueijjielle  Vei-seliicdenheit  unseres  Standpunktes  hinsichtlich  der  Zu- 
gebJ>ngkeit  der  partiellen  Epilepsjy  zn  der  p-nniuen  yerwcisen.  muchtcu  wir 
hier  iiur  hervorliebeii,  das«  alle  diejeuigeu  Fälle  von  der  Betrachtung  aus- 
geschieden wt-rden  milssi'ri.  bi-i  welchen  nnr  isolirte  Kranipfattair|uen  oorti- 
calen  oder  infracorticalet]  Ursiirini^ts,  tdine  die  soustigeu  Altriljiite  des 
e|)i)eptis(dien  Insults,  fOr  sich  allein  vorkommen.  Diese  syiuptoinalischen 
Kranipfhilder  körineti.  uin  es  zu  wiederholen,  mit  wahrer  Epilepsie  xer^ 
bundeil  sein,  filr  sich  allein  genügen  sie  aber  nicht,  den  l>et reffenden 
Patienten  zum  Epileptiker  zu  siempeln. 

Man  kann  den  nhipren  Satz  von  Fere  im  Sinne  unserer  Anftassnag 
vielleicht  riohtijLi-er  Iblirendermaassen  umgestalten.  Entwickelt  sich  Epilepsie 
in  Folge  von  H^rderkranbingen  des  Gehirns,  so  tritt  nicht  selten  eine 
bestinmite  rnotorische  Aura  auf;  iliesellif-  stimmt  mit  isoürtcn  Krainpf- 
erscheinungen  überein,  die  vor  der  Entwiekeluug  des  epileptischen  Cie- 
sammtleideus  der  klinische  Ansdrutik  einer  nrnseliriebenfn  coilicalen  oder 
iufnworticalen  llerderkrankung  gewesen  sind.  Wir  ven\*eisen  auf  das  im 
Oipitel  der  all^'emeinen  Pathologjp  (JpRairte  und  bemerken  hier  nur.  dass. 
soweit  aus  dein  Thierven^uch  und  aus  be-siimmten  hirniiatho logischen  Er- 
fahrungen ein  ßOckschlusjj  auf  die  Epilepsie  gezogen  werden  darf,  aus 
der  besonderen  Hescliafffulieit  der  isolirfcn  Krampfformen  und  ans  der 
Art  ihrer  Verbreitimg  wenig.siens  über  den  Urspriitigsorl  dieser  mntoriso.heu 
Beizersclieinungen  bestiminte  AuÄchannngen  gewonn(>n  werden  künneii. 
Wh*  haben  fernerhin  im  Capiti't  der  Aetiologie  und  bei  Erörterung  der 
Entstehungsbedingungen  der  Ki'llexepilepsie  dargelegt,  ilass  sieh  diesor 
tJrspruugaort  der  Krämpfe  in  vielen  Fi\IK>n  durchaas  nicht  deckt  mit  dem 
Sitze  der  peripheren  od^r  centralen  Iteizcpielle,  von  welchem  aus  durch 
Fortpflanzung  eines  pathologischen  Ufeizzustandes  Krregnngen  in  dies^-a 
oder  jenen  motorisclien  CVntraiappamlen  ausgelost  worden.  Es  gilt  dies 
auch  fllr  die  H erder k ran kungen  des  tiehü'ns:  wir  Kind  wohl  gt^legentlich 
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in  iler  lAge,  aiis  den  iiiiliak-ii  uiusclirk'bieneji  UrizetTiTtHi  Mii(Iitn«nssiiiiK'?n 
«bor  ticn  Knvfrnnjrsort  ilicstT  Krümiift!  anzustfllon:  ab  aber  auch  ilnr  den 
Rc'ix  auslüsende  Uiniherti  dort  gtle^^n  ist.  venuögen  wir  auf  diesem  Wege 
nicht  rtftrzuiliun.  Diese  Krftrteniiijff  ist  nolhwenilis:,  um  mis  die  fiizulfing- 
lii'hkwit  unserür  Mt^thodik  fiir  den  Kall  zu  beweist-n,  dass  wir  df^m  Cbiriirirea 
den  Sitx  eines  die  Krämpfe  verursachenden  Hirnberdi^  nnchw^ismi  Mollun. 
Wir  nnterscbeideti  entsprechend  der  im  vorletzten  Oapiiel  gca'ftlK'tii'n  Analyse 
der  motorisohen  Keizersi-heinun^en  die  foigendeD  Unterarten  motorischer 
Anra: 

a)  nmschriebener  klonischer  Krampf, 

h]  mnsrhriebener  tonischer  Krampf, 

c)  bestimmte  locomo lyrische  Bewegungen, 

d)  coordinirte  automatische  B«-we^nnf?eii  mit  dem  Cliarakler  geordneter, 
Rrheinbar  zweckmässiger  Willkflrbewegniiifeu. 

Die  erste  Unterart  ist  die  häiifigstn.  Sie  entspriclit  am  reinsten  den  bei 
farailisoher  Ketznng  iiioloriseher  Rindencentren  oder  bei  Henlerkntnknngea 
iutierliftlli  fb^r  motorischt'n  llindriiregion  zu  bcKibactitenden  klonischen 
Zackiingi'ti  in  einzebieii  Muskelgruppen  oder  (iliedertheilen.  So  kann  die 
motorische  Aura  in  kurzen,  arbythmisch  erfolgenden  klonischen  Stössen 
im  Mundfaciuli.sgebiet.  im  Urbicularrs  oculi.  in  if>ulinein  ZungHikranipf,  in 
Clouiis  der  Kluger  oder  Zehen  u.  s.  w.  bestehen.  Der  Krampf  kann  auf 
diese  ursprftuglicb  betroffenen  Muskelgebiete  beschränkt  bleiben  oder,  den 
Gesetzen  der  Fortpflanzung  di>r  Erregung  auf  boiiachbartc  nintorische  Rindcn- 
centren  folgend,  wich  weiter  ausbreiten,  z.  B.  von  den  Fingern  auf  das 
Hantlgeleuk.  vom  Vordt^rarm  bi^t  zum  Olteranu  und  bis  zur  Si-huller.  Das 
Wesentliche  ist,  daj*s  dieser  umsciiriebeue  Knimpf  noch  bei  vollem  Bewnsst- 
sein  cnlslfht  und  itiuhirch  dem  Kranken  zum  Merkmate  des  beginnenden 
epilepitsclh'n  Insnllcs  winl. 

Sobald  die  Bewusstlnsigkeil  einsetzt,  &uderl  sieh,  wenigstens  bei  den 
vollentwickellfn  AnH^lb-n.  das  Krampfbibl  vullsiiinilig;  fs  treten  dann 
anders  geartete,  geiieraÜsirle  KriiniplL'  auf.  die  wir  später  betrachten  werden. 
Nicht  selten  sind  diese  motoriscben  Aurasymptome  mit  jiarästhetischen 
Kmplinduugen  oder  li'bhart^-n  Sobnierzen  in  den  betroffenen  (iliedern 
verknüpft. 

BtHlcutend  seltener  ist  die  zweite  Unb'rart,  der  umschriebene  tonische 
Krampf.  Wir  begegnen  ihm  als  Aurasyinplom  vornehudlch  liei  jfiien  Kpi- 
Ie|>sie fallen,  weleiie  im  (j'^blire  iularitili-r  Hcrderkrankungen  mit  Vt-rluat 
grosser  Abschnitte  motorischer  Hindentiartien  und  mit  ausgedohnten 
BMundÄren  Degenerationen  aufgetreten  sind.  Die  Mreffenden  l'alienifn  bieten 
neben  der  Epilepsie  das  ausgepHLgle  Bild  spasiischer  Lilbmungen  dar. 
Hinsichtlich  der  Klnzflhelten  diewr  Knuiklieil.szustftude  rorweisfii  -wir  anf 
die  Bearbeitimg  der  infantilen  (end^rallähuinng  von  Frennd  (Nothnagel, 
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Specielle  Pathobgie  imd  TberÄpio,  Bd.  Dl,  2.  Thöil,  2.  Abtheiluug).  AuP 
die  diaguoätiscbe  Bedtiuttiug  dii^er  Füllu  werüeu  wir  späteriüu  uoeli  au^- 
ftibrlichcr  «inzugelioa  habeu  und  boschrdiikea  uas  hier  auf  die  Bemerkim^, 
dass  diu  Mthr^ahl  der  vuu  Ferö  uuter  dem  Bild«  der  pai'liöUen  Epilepsie 
bescüritibeueii  Fällo,  soweit  sie  Ql]urbo.ii|jt  der  Kpilep-sie  im  ongorea  Siuu«; 
zugerechnet  werdeu  dürfei),  hierher  ^ehüreii.  Der  toai»cbe  Krampf  eul- 
wickelt  sich  in  d^n  vou  di^r  spastischen   Lähmimg  bt^troffenea  Gliederai 
uod  stellt  uur  eine  Steigerung  de^  spasinudischen  Zustandes  in,  ileuselbea] 
dar.  Er  ist  sehr  häiaßg  verknüpft  mit  grob.sclilagigen  Zitterbeweg nngefii 
oder  mit  nick-  und   sto.SKarl:ig  erfolgenden  SoLuttelbewegimgen   in   den 
tonisrth   geivpannten   Gliedern.   Er  beginnt  meist  in  den  proximalen   Ab- 
Rchnicten  der  betroffenen  Glieder  und  ptlanzt  sich  i-asch  bis  zur  Peripheria' 
fort,  i'ilit  dem  Einsetzen  des  Benrtmstseinsverbistes  andere  sich  auch   hier 
bei  den  vollständigen  AnHillen  da.^  Krampfbild,  indem  plötzlich  und  tast 
unvermittelt  allgemeine  Zuckungen  zn.sammenge.setzter  Art  aullrete».  Ganz 
ähnlich   sind  die  Bilder,  wenn  sich  Epilepsie  im  Gefulge  der  prääenilea 
unil    B^-nilün   arteriü-sklurotiseheu    Gekirudegeueration    oder    bei   aiiderei 
durch  Eiutjolie,  Tbrymbose  oderHümorrUagie  bervürgt-rufeaen  infracorticalei 
Hemiplegien  entwickelt. 

Es  mag  schon  an  dieser  Stelle  darauf  hingewiesen  werdeo,  ÖMSäi 
locaiisirte  touisuhe  Krämpfe  den  Anfall  einleituu  küiüiüu,  wenn  patiiologisoli6-3 
Hirudrucksleigenmgeu  das  Gehirn  in  toto  betrelTen.  Es  mus^  daoa  an- 
genommen werden,  das«  diej*e  Dnickuteigeruugen  in  bestimmlen  mirar 
corlicaku  motorischen  Appamti^n  zu  uumchriebeuea  Erregimgea  geführt 
habeu.  In  einem  spilU:r  genau(3r  mitgetheillen  Falle,  in  welchem  es  sieb  mit 
grösater  Wahvscbeiulicbkctt  um  solche  plötzlicbt;  HirndrucksteigerungeQ 
in  Folge  der  ausgedehnten  Gefilssi-ktÄsic  gebandelt  htit,  tratun  neben  isoUrttu 
klonischen  Ki-ämpfen  auch  lonisebe  Spannungen  einer  Extremit^dt  odt^r 
aBtjucüi'ter  Augenmuskeln  als  Aura^ymptome  auf.  Aber  auch  abgesebeil  von 
diesen  organisch  bedingten  Epilepsitjfortnen  begegnet  man  gelegentlich,  weua 
auch  seltener,  bei  der  genuinen  Epilepsie  Aumersßheinungen.  welche  hierher 
2U  reebnen  sind.  Sie  sind  zum  Theil  iler  bilattiralon  Aura  von  Gowers  zu- 
gehörig und  bestehen  in  tonischem  Krampf  der  Klefermuskeln  oder  der  Lid- 
schi iessmuskehi  oder  in  Glottlskiumpf  mit  ausgeprägt«;™  ErsLickungsgeftthl, 
Aber  auch  in  den  ExtrcrnitÜLen  küuiieu  touiacheSptmuungen,  vtMrbuuden  mit 
heftigen  Zitterbewegimgen,  bald  tiu-,  bald  doppelseitig  auftreten.  Wir  schalten 
hier  einen  Fall  ein,  bei  dem  in  einem  Theil  der  Anfalle  eine  coiuplicirle 
motorische  Aura  in.  Gestalt  eines  umschriebenen  oder  sioh  langsam 
generali  sirenden  Tonus  voraufgebt.  Die  Aetiologie  der  epileptischen  Er- 
krankung ist  nicht  völlig  aufgeklärt.  Symptomatologisch  darf  der  Fall  ua-j 
bedenklich  der  idiy|iathischen  E]>ilepöie  eingereiht  werden;  wegen  einielue 
Ausfallssymptome  im  Bereich  der  rechten  unteren  Eitremität  liegt  aber 
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djp  Annahme  nähe,  (Iftss  in  (hr  Kindheit  eine  Orebralafrcctiftn  hMtundon 
hat,  die  nnhewlitj-t  gfbIioI>i>ri  isr.  Di*^  naehstt^henJ  geschildmpn  Aiira- 
symptorae  imterstotiwu  diose  Annahme. 

B««baclitiing  Nr.  12.  E.  G.,  15  Jahre  alt,  rec.  lö.  Feljniar  1884  (wiedor- 
bolte  Aufonhmeu,  xulelzt  '6.  Fobraar  1H90). 

AngcliÜPh  koine  Horeditat.  Vater  sehr  achwüehlich  und  dauernd  knuiklich. 

Individuelle  Entwiclcehiog.  Von  Kind  auf  schwfichlich.  jedoch  nor- 
male geistige  EDtwivkoLiing  und  gute  Soliülerln  bis  tarn  Beginn  de»  lU.  Lebona* 
Jahres,  wo  der  erste  Aufall  ointrat,  angehliob  nnch  .Schreck.  Die  AnfiUie 
treten  fast  iinioer  Abends  auf,  anfiuiglioti  ß[le  5— ö  Wochen.  Nach  Ablauf  des 
ersten  halben  Jahres  aber  nllahendlioh  mit  talilieicheu  Zuugenhissen.  Kapide 
Aeudfmiit;  des  geistigeQ  Zuslaudbs;  Patientin  wird  empfindlich,  reizhar,  h-törrtMh, 
lannenhalt. 

Anfälle  in  der  Anstalt:  a)  AnfTiIle  von  Benommenheit  mit  bnlblanteai 
rorsiehhinsprechen.  Auf  <mcrgisches  Anrulen  kommt  sie  sofort  ru  sich.  Auiuesie 
für  diese  Ziistäude.  Ki'im  ersten  AiistnlL'^imfuuthnh  (11  Jahre  alt)  bvi  einfacher 
BromhehandluriK  .Seilwinden  aller  Aiißille,  onientlicihe  Fnrtuchritle.  b*>im  ITnterrioht, 
ji'docli  dauftnidft  cpilftptiso.he  Ohara  kl«  rverändftrung.  7.\\  Han?<»  kidirttm  die  An- 
fälle uaeli  einigen  Wochen  wieder,  b)  Zahlreiche  nächtlirhe  AnßUe  mit  lautem 
Schrei  und  dum  liufe:  „Mutler,  hallo  mir  meine  Beine",  dann  allgemeiner  Tonus, 
dunkle  Köthung  des  Ciesiclits.  Khuifu  üli^r  hi'ftigns  Stwrhon  in  der  Stirn. 
Kyfltagmnsartige  Angcnbewegungpn.  Itas  Itcwusstsein  schwiinlßt  erst  nach 
Ablauf  der  motorischen  Ueiü  zu  stände  and  verliert  Patientin  dann  lU  Minuten 
lang  das  Bewusaketu  (asicendireudes  Fortschreiten  des  Anfalls,  com- 
plicirte  motorische  Aura).  Naeh  dem  Aufwiii^hen  gnmsc^  Mattigkeit. 
r")  Anra:  Steehen  im  re(>hl*'n  Beiii,  itnnu  Flesionskranipf  ira  rechten  Bein, 
dann  BewusstseinKveiUjjit.  Xaeh  dt-ui  Aiifiill  'Ji  Stunden  luitg  Stephen  in  der  Stim- 
mitte,  Schwindel  und  Kopfschmerzen  und  hypuagoge  Visionen,  d)  Aufilllc  von 
Präcordialaiigst  und  Schmerzen  in  der  Mng»'ngrube.  l)abei  klonis<che,  nicht 
rhythmische  Zuckungen  im  rechten  Arm  und  Bein  ohne  Bewusstseinsverlust 
Oefters  ein  „Gefühl"  des  Schlngens  in  beiden  Armen,  e)  Typische  Anfälle  mit 
einer  tonisohenGxtensionim  rechten  Knie  als  Aurabc0nn«nd.  Eine  andere 
Aura  bf^-tt^ht  in  einem  an&tteigcnden  Gefühl  vom  Sterntim  nach  der  rechten 
KopfhiUftc.  Die  nfichlliclien  Anffille  werden  durch  einen  heftigen  Schmerz  im 
rechten  Knie  eingeleitet,  liufch  diesen  Schmer?,  wird  Patientin  aufgewej-kt,  aWr 
kura  danach  bewusstlos.  sw  dass  sie  über  den  weifereu  Verlauf  des  Anfalls 
nichtf!  aussagen  kann.  Meist  Binnä.<sen  und  ^nngenbiss  im  Anfall. 

Schilderung  der  Patientin  Rber  die  Anßlle  in  der  Klinik:  „Die  AnAIle 
beginnen  im  rechten  Knie,  das  Bein  wird  ganz  steif,  dann  kommt  der  rechte 
Arm  daran,  dnun  geht's  in  den  Kupf  auf  die  rechte  Seite  der  Stirn  und  dann 
weiss  ich  nichts  melir.** 

Psychischer  SLilus:  Patientin  ist  im  Verlauf  der  Jahre  geistig  ziirück- 
gegangen,  rechnet  selbst  einfache  llechen aufgaben  nur  langsam,  aber  dann 
richtig,  iHt  meistens  reizbar,  launisch,  von  wechselnden  Atfccten,  misstrauisoh, 
bezieht  Wlfn  auf  steh;  behauptet,  geschimpft  und  geschlechtlich  misslirauebt 
zu  werden.  Die  Zahl  der  Anfälle  ist  selir  gross.  Sehr  oft  wucht^nlang  jede  Naoht 
1—3  AnfüUe. 

Somatischer  Befund;  Grösse  156 <*w.  Gewicht  100  Pfund  (bei  der 
letzten  Au&alime),  Sehädelumfang  54  cm.  Am  rechten  Hinterhaupt  an  der  Naht- 
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verliiadung  d^a  ÜcUiMenhtims,  drs  Si'itenwiiiul-  und  Hiiiterhatiptbeitia  findet  sirb 
eiliH  vitvu  b  rm  lawga  [än^Vifha  Dv]n\'>imm.  Ziitiin'tülit-  Ziiiigoiiuarl>t<ii.  Kaclirüüieu 
sTnrk  gesteigert.  Tivmnr  luaninim.  Facialisinrit^iTati-m  Ünk«  iiln'rwit»g*»i)d.  St-hrn-ii- 
jjliäiwnienf'  j-tirk  gesteigert  (Fuascloniifl).  I'lantarretles  «cliwapli.  Driickpuiiktfl 
rethts.  HypaJuoaie  besonders  r«.'';titji.  der  rwcUUi  L'ütersdieiikHl  1  cm  geringer 
an   üml'aiig  als  der  tiiiki'.  Cj<inu-Ii  Iwik.^  iiitoiiHiver. 

Tbßr£i|jic:   Wodor  O|>iam-Broiulichandtuiig  noch   Beelilerew'«cbe  Cur 
erfolgreich. 

Die  drittt;  relativ  seltene;  Unterart  rnotoriRcbor  Aum  Ix^teht  io  dem 
initialen  Auftreten  locomotorischer  Bßwegnngen.  Dieselben  sind, 
soweit  die  KxtreniitätHtn  in  Hetraclii  koiiimen,  meist  bilateraler  Art,  sie  küiuien 
aber  auch,  wie  wir  un.s  in  zwei  F'aWm  rtborzeugt  haUen,  halbseitig  und 
auf  eine  Es:t,remität  besdiränkt  auftreten.  Sie  bestehen  in  vereinzelten 
arhythrnisch  erfolgenden  Sehlag-.  Stoss-  oder  Strampelbeweoiin^en  iihu« 
ei«t>ntliehen  lopümotorisdieri  KlfHct  niul  sinii  in  die.ser  Korm  b5ch8t  wahr- 
scheinlicli  ^iniii^s  den  Krgehnissen  des  Tlui're.x()eriments  al.s  Fols»>n  um- 
schriebener iufracorticaier  Erreji;iuigeu  iiufzufastien.  Auch  einfache  Dreli- 
bewe^mgen  des  Kunipfes,  Vor-  und  Uückwäitsbeugungen  des  Oberkflrifer.s 
dörfen  vielleicht  bii:rber gerechnet  werden.  Man  beobachtet  sie  seleffentiich 
bei  Füllen  von  nächtlicher  Epilepsie,  die  Kranken  richten  sieh  erst  stnrniiHch 
auf  oder  werfen  sich  unruhig  itii  Hette  umher  und  dann  erst  erfolgt  dtr 
allgemeine  Krunj[if 

Die  vierte,  bei  den  vollentwi^-kelten  Anfallen  selU^nc  Unterart  der 
mot-ürischeri  Aura  besteht  in  dem  initialen  Anflreteu  bestimmtt^r,  meist 
monoton  wahrend  einiger  Augeüblieke  sicJi  wiederholender  complicirterer 
Beweguugsfurmen,  denen  wir  oben  da»  Attribut  grurdneter.  scheinbar 
zweckniiisisigcr  WillkOrln'wegungfQ  b'Mgi'legl  Imben.  Fer»?  b*?ri<"htet  über 
drei  eharakteristische  Källe.  In  dem  ersten  rieb  der  Kranke,  sidjald  er  dachte, 
ein  Anlati  könne  ihn  heimsuchen,  i-asch  mit  di-r  Zuiig»;nspitze  den  liukeu 
Mundwinkel:  in  df-m  zweiten  Falle  rieb  sich  der  Patient  heftig  das  rechte 
Ohr,  bald  mit  der  Hand,  bald  mit  irgend  eiiii'iii  Uegeustand,  den  er  in 
der  Hand  hielt.  Ein  itritter  Kranker  knöpt^e  mehrmals  st^iiin  Weste  auf 
und  zu.  Diejie  eigenartigen  Zwangsbewegini  gen,  denen  man  tibrigens  auch  als 
Symptomen  atypischer  Anfälle  begegnet,  charakierisiren  sich  als  nuitorische 
Aura  dadurch,  dass  sie  iiocli  bei  erhaltenem  Ilewusstsein  und  vor  dein 
Auftauchen  allgemeiner  Krämpfe  .«tieh  einstelilen.  Die  psychische,  i.  e. 
corticaie  Ktilstehuug  dN^ser  eourdiiiirten  autumatUehen  Bewegungen  wird 
durch  lieubachtungfn  hekriiltigf,  in  wrlchen  nur  die  ttinfaehen  Eriiineruugs- 
bild'T  von  Bewegungen  und  nieht  die  IJeweguiigen  selbst  auftauchen  (Kere). 
Die  Kranken  haben  dann  z.  H.  die  Kmplindnng,  da.ss  ihr  Heiu  sieh  beugt 
oder  dasa  ihr  Arm  von  heftigen  ßotationslifwegungen  ergriffen  sei.  Ein 
Kranker  Ferea  hatte  die  Kmptiudnng,  dasa  ar  scheusaliehe  Grimassen 
schnitte,  obgleich  sein  ßesicht  ganz  unbewegt  war.  Kald  nachher  sah  er 
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ein  lujtsftrst  iiil<»nsivüs  Uf]n,  w**lehes  ihn  lilHinit^U;,  und  dann  vti-rlor  er  das 
B^wiisstsi'in.  Mit  Keciit  ivüit  Für«  diew  Vurgfingf;  unter  ilii'  Kfcwegiings- 
hallui-tiiatiuneii  ein. 

In  diese  lirii|)|H'  g<>liÖr^n  ;>pwi88  zum  grussten  Thttile  auch  die  Falle 
von  Aiira  ciirsativA,  d,  !i.  dit-ji'iii^rn,  k>i'i  wdi'rbi'it  sirirmirtcbe  Lucumotiouen 
den  vollentuickellen  Anfall  eröffnen.  Die  Kranken  laufen  nach  vorwlrts 
oder  rdi'kwilrlft  uiler  in  iMnv!ji-liii;i>wi{reii  /jiekzafklinifii.  udr*r  dreht-ti  «ich 
auf  eini'ui  Fusse  gfsohvvind  im  Kreise  h<Tmn  und  slürzen  dann  [ili^tzlicb 
bewnsstlos  zusaininen.  Die  Genese  dieser  Aura  cuniativa  i»t  uocli  rocht 
iinaiiftrekläi-t:  wnn  wir  die  spätt-r  zu  hetnw-htt'nden  Bilder  der  Epilepsia 
pnx'ursira  ins  Au?*;  la^^sen.  so  wird  niaii  auch  liier.  weniffstenB  t'Qr  eintiu 
Theil  der  Fälle,  dio  AiinasAiin<r  vertreten  dürfen,  dass  es  sich  um  eine 
Variftäi  d«r  psychischen  Aura  handelt,  d.  li.  «ni  iriipnisive  An^tbewepiiigea 
oder  Ulli  das  Auitauchen  bestimmter  H«weiruüirs\orsteIlmigen,  welche  diesen 
locomotorisclieu  KlTect  herbei Hilivün.  Es  darf  alier  nicht  verjresaeu  werden, 
dass  euifache  locutnutoriscbe  Acte  auch  primfirei)  iiit'racorticaleri  Erregungen 
entspringen  können,  so  dos»  difi<es  Syniptom  auch  ohne  eine  psychische, 
d.  h.  corticale  Cuinpouent<'*  euti»t«iheu  kann. 

Auch  üemiuungssyniptQiuo  treten  in  der  Form  der  oiotorischen 
Aura  auf.  So  erwähnt  Nothnagel,  freilich  als  eutscbii'denc  Ausuahmi:;, 
dass  d'-r  Aiiiidl  durch  Pftrese  ufler  selhöt  vollständige  Paralyse  einer 
Extrr^iität  eingeleitet  wird.  £r  erwäimt,  dass  er  zwei  derartige  FAlle 
gesehen  luibe.  Hlgt  aber  vorsichtig  hinzu,  dass  es  bei  Auflreten 
dieser  Auraerscbcinuugeu  immer  zweifelbatl  sei,  ob  eine  genuine  Epi- 
lepsie vorliege. 

Wir  reihen  hier  noch  versrhiedene  Aurasyinptome  an,  die  eltenfall« 
als  futitorisehe  Störungen  gemisclittn  Charakters  auf  Grund  imlhologisßher 
tnnervationsvorgänge  im  Bereiclie  der  «juergestieiften  unil  glatteu  Muskulatur 
der  VLsceralorgane,  iler  Rtnupf-  und  Schliesstnuskelu.  vorwalteml  des  I{e- 
spiratiims-  und  Intestinaltractusautlreten.  I'nter  den  respiratorischen  Aura- 
erscheinnngen  steht  obenan  der  Singiiltus,  der  iut^^rmittirende  Zwerehfell- 
kTAinpf,  Welcher  bekauiitücli  Imld  auf  retleutorisohe  IteiKung  des  Nervus 
phreuiciis.  IiaM  din-ct  auf  eine  ItiMzinig  centraler  Apparate  |me<luUftre  Ue- 
spii-atiousi:entra?)  zu rUckge führt  wii-d.  ;>ellener  ist  ein  ebenfalls  imter- 
broehener.  ruckartig  auftretender  iunpiratoriacher  Krampf,  au  welchem 
wahrscheinlich  viele  oder  siimmtlicbe  [nspiration^^muskelu  (Seeligmoller) 
hetbeiligt  siud.  Andt're  weltenere  hierher  gehörige  Kranipffonnen  sind  der 
Nie»-,  der  Husten-  und  der  Gäbukranipf.  Fer^  berichtet  von  einem 
Kranken,  welcher  ein«  motorische  Aura  in  der  Form  einer  i^chmerzhaRen 
8tei(igkeit  de;!  rechten  Heinej*  und  dann  de«  rechten  Armes  darbot; 
Mhrend  1 — 2  Minuten  vor  dem  Auflreten  der  allgejiieinen  Üoiivulsionen 
stelllK  dich  eni  wiederholtes  und  gerftuscb volles  ScbnOffeUi  und  Schnauben 
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ein.  Äiaii  « ird  beiui  Vorhantlenstiu  diewr  rcspirat<iriscUen  Aura  immer 
des  Um>itAiides  r-in^etipiik  Rcin  mQsHen.  das»  Jifsr']))^  recht  li&ufig  als 
hysterisohes  Krariklieitszoichon  vorkommt,  und  nicht  vergessen  dürfen,  dass 
eine  Conibiualion  von  Hysterie  und  Epilepsie  in  die^u  Fiiüeri  vorliegen 
kann   (liysieroide.  Svinpt^me  Gowers"). 

Seiten»  des  Digestion  st  rae  Ins  sind  die  Schliiigkrämpfe  zu  ervr&bneii. 
wftlehR  mit  d»m  friliier  hftS(>hrifhi-n»'n  palliolofrisi^licn  Sensationen  einlierffehen 
lind  \Vnrg:en  und  (ilobusemptindungen  auslösen,  ferner  Breehhewegiingen 
und  motorische  Reizerscl]eiiiun;Gren  seitiens  der  Dannmoskiilatiir.  welche  sieh 
durch  gfstPigerte  peristaltiho.he  und  antipt^ristaltisohe  Bewegungen  kuudgt'ben 
und  mit  Kollern  sowie  jMitliolnpsiscIn'n  Sersatiomm  im  Kpigastrium.  ge- 
legentlieli  ai]cli  geradezu  mit  auii^gfprägten  viseeraleu  Selimerzen  verknüpft 
sind.  Seliliesslieh  erwähnen  wir  t^est widerten  Stuhldrang  und  seitens  des 
Urogenitaiapparatus  Urindrang  und  sthmerzharte  IJrinentleenmg  i.«igßne 
Beobochtnng).  sowie  ein  schiuerzbafles  Emporzielien  der  Testikel  mit  oder 
ohne  paihokigisvhe  Sensationen  in  der  Urethra. 

5.  Vasoniülorische  Aura. 


Bei  dii'SRr  Form,  welche  nach  unseren  HeohaclUimg^^n  verhAltniäs- 
ntässig  hüulig  bei  der  genuinen  Epilepsie  vorbuiuntl,  ist  der  loc&le  und 
allgemeine  Gefiisskrampt"  zn  nntorscheidcn.  I)i>r  i-rsterc  äussert  sieh  ia 
dem  Gefßhl  von  Aiisterben.  Kribbeln,  Kulte  und  ist  auch  objeetiv  naeh- 
■weisbar  durch  die  blasse  Färbung  und  die  kdhle  BtischatiVulirit  der  be- 
troffenen Hautpartien,  welche  auch  eine  Abstumpfung  der  Berühnmg»- 
und  Schmerzf'iuiilindlifbkH't  aufweisen.  Dit^s«  Anaesthesia  angiosiiastiea 
findet  sieh  hesondt-Ts  an  den  Fingern  mul  Zehen.  Aber  aueh  umschriebene 
angiopamlytische  Störungen  werden  nicht  »elten  beobachtet,  welche  sich 
durch  tlwrkwHse  Hnthungen.  bei?[unlt!rs  im  fiesicht,  am  Hals  und  in  der 
Ohrgeg'-nd  beiut*rkbiir  machen,  auch  zuweilen  von.  kleinen  Conjunctival- 
nnd  Haiitbhitnnirt'n  g^-folgt  sinil.  Hierher  gehören  weiter  rashälinliche 
Wallungt-n  zum  Kopfe  mit  diffuser  Bothung  bald  einer,  bald  beider 
Geflichtshalften,  besondere  bei  jugendlichen  Eiiileptikem.  Letztere  be- 
sitzen librigens  fa.st  ebenso  häutig  eine  vasomotorische  Aura  in  der  Form 
eines  gesteigerten  subjectiven,  aber  auch  objectiv  nachweisbaren  Herz- 
klopfens mit  anfinteigender  Hit^e  zum  Ko|ile. 

Die  allgeniehie  vasomotorische  Aura  b<_'sleht  in  lebhaftem  Frostscbauer 
ndt  mehr  oder  minder  sichtlieheru  Erbla'iseu  der  gerammten  HautoberÖäche. 
In  anderen  FiLllen  klagen  die  Kranken  (Iber  eine  brennend*'  HitZ";em[>flndung, 
weloUe  sich  iiK)tzlich  Ober  den  ganzen  Körper  verbreitet  und  mit  Steigerungen 
der  Scbweiss-.  Speichel-  und  selbst  der  Thränensecretion  rerknflpfl  gein 
kann  (allgemeine  an gioparalv tische  Aura). 


Coapiroiii;  dea  Anfalle  In  der  Aura. 
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Wir  Italien  vorstehend  die  Anracrscheitmnsf'n  nach  bt-'stimmi^n  Ge- 
eifhtspuukleu  zu  gruppireu  vi^rsucht:  um  irrtUüinliclK'ii  AulTaäsuugvii  vor- 
subeogen,  machen  wir  (laraiif  aufmerkKain,  das8  dit-  maimigfaltigsten  Com- 
binationeu  nicht  nur  bei  verschiedenoa  Pfi.li4*nli?n.  sondern  aneh  bei  dea 
verschiedenen  AnTiillpH  eines  Patienten  vorkoiuinen  können.  Ks  gilt  diese 
Bemerkung  baiiptsiiehlich  ftlr  die  Aura  der  gennJnen  Epilepsie.  Als 
Beispiel  luftffhlp  ich  nnr  einen  Kali  anfnlirm,  in  welehent  last  reaeluiftssig 
vor  den  Attaquen  ein  ßtecliendcr  Solmierz  um  den  Nabel  und  im  Leibe 
verbunden  mit  Kollern  und  kramplarti^en  Bewegungen  der  Gedärme 
auftrat.  Die  Kranke  krümmte  sich  förmlich  vor  Sehmerz  und  rieh  mit 
beiden  Händen  das  Abdomen.  Dann  nberfiel  den  Körper  em  Frostselmuer 
mit  Gänsehaut,  und  die  BewiissIlosigkeJt  trat  t-in.  liier  liaben  wir  also 
eine  viseerale  (senBible  und  molurischej  Aura  mit  einer  vasomotorischen 
verbunden. 

Die  gre-schilderten  Aurasjraptomc  kcinnen,  wie  sehoo  erwähnt  natfirlieh 
nicht  nur  die  vollentmrkeltrnt>-pis<:hen  Anfalle  einleiten,  sondern  in  gleichem, 
ja  eher  erbOhtem  Maasse  allü  anderen  Arten  d^s  ppileptiscben  Iiisiiits.  Im 
Ansc-hluss  hieran  mufis  aiiBdrücklich  betont  werden,  (huss  sowolil  die  ent- 
fernteren Vorboten  als  aucb  die  eigenthche  Aura  durchaus  nicht  jedeitmal  mit 
absoluter  Sicherheit  die  Entwickelunff  eini'S  Anfall»  gi;^nalisiren.  sie  künnen 
für  sich  allein  bRsteher  imd  repräsentiren  dann  die  Iftiiditesten  und  örtlich 
begrenztesten  centralen  Kntladimicrsvorgänge.  Ist  die  Aura  protrahirter,  d,  h. 
mehr  als  nur  Secnnden  danemd,  so  gelingt  es  gelegentlieh,  wenn  auch 
selten,  die  weitere  Eutwickelung  des  Anfalls  durch  geeignete  (ipgen- 
maa^regeln  zu  coupiren.  Am  hauligstt'u  ir^t  (litt»  bei  der  Hetlesepilepsie 
beobachtet,  bei  welcher  eine  ExtremiUltenaura  (motorisch  und  sensibel), 
dem  verletzten  periplieriKcheu  Nen'engebiet  entsprechend,  sich  regelmÄssig 
einstt;l]t.  liier  kann  es  geliniren.  durch  (JmschnQning  des  betrelTtiuien  (iUedes 
(z.  B.  mit  dem  Bsmarchschen  S(;hlaucht  oder  durch  gewaltsann^  Streckung 
der  krampfhaft  gebeugten  Gliedfrabsehnitte  (z.  B.  Finger  oder  Zt;hen(  die 
Entwickclung  des  Anfalls  zu  hemmen.  Nothnagel  Ix-uierkt  hier  mit  Recht, 
dass  aus  diesen  verehizelten  Vorkommnissen  sich  offenbar  der  absurde 
Volksglaulw  von  dem  Vorthoil  des  Iteumenaiifbrechens  im  Anfall  selbst 
entwickelt  hat.  Dass  aber  auch  anders  geartete  Fälle  von  Epilepsie,  bei 
velehea  eine  rellectorische  Auslosung  der  Anteile  durch  bestimmte  innere 
Reize  vorliegt,  in  älinliclier  Wi-ise  nuterbroeh'in  werden  knnneii.  lehrt  eine 
Reihe  von  Beobachtungen.  Hasse  berichtet.  da»s  ein  Kranker,  dem  jedes- 
mal vor  dem  Anfall  der  Kopf  gewaltsam  nach  hinten  gezogen  wurde, 
durch  stai'kes  Anstemmen  von  Kopf  und  Schultern  in  der  Ecke  eines  Zimmers 
den  Ausbruch  TorhQten  konnte. 

Bei  dem  Kranken  Piek's  wurden  die  Krämpfe  durch  Reizung  des 
ursprfmglich  von  Spasmen  ergriffenen  Gliedes  coupirt.  Man  wird  bei  diesen 
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beiden  Fäll'-n  trotz  mangelnder  Ktiititniss  der  Aetiologie  und  der  B^ 
schatfeulicit  <if.'r  Kri)ii]|jll'  VLTiuutbüa  liOrfen,  dass  es  sieh  um  wahrte  BeAe:^- 
epikpsie  in  di^tn  Irüher  ertirttTten.  Slnue  geliandelL  iial.  Dagegen  sind  die 
folgenden  BeülmL-htiiiiirL-ri  der  gciiuinua  E|)ilBpsiu  zugeliiirig. 

In  der  Hotiliarlihing  NLithnagel's  bestand  eine  von  der  Magengegend 
aiitsteigendc  «■igenitiilntliche  Situation,  wcUliff  dmi  Paroxvsinits  als  Aura 
einleitete.  Die  Kranke  venuocIiU'  durcli  das  Vt-rseliliicken  ein»;r  bfträcljt- 
lieben  Mengv  Kni-hsalzns  bi*i  ilerannahen  diencs  Vorlintt^nsyniptotns  dm 
Anfall  (telbst  zu  nnterdrüeken.  Eine  gleiehlaut^de  Ueobaehtung  bat  nach- 
her Schulz  luitgetheiit. 

Der  von  Uo.rgar  mitgethHllte  Kall  bezieht  sieh  auf  eine  seit  vielen 
Jahren  t!|iiIe|itiK<^!lie  Dame.  Ihren  Anlallen  ging  ziemlich  regelmässig  eine 
vom  Magen  aufsteigende,  lehhall  lirt-niieiide  KinpHndnng  voraus.  Auch  hier 
bewahrte  sieli  ilie  hommeDde  Wii'küiig  der  nätnliehen  Verordnung,  ilan 
wird  Nothnagel  zustimmen,  da^ß  es  sich  bei  diesen  therapeutischen  Er- 
folgen um  Einwirkungen  handelt,  welche  der  jihysiologisohon  ßetlexhennaung 
vfrwandt,  sind.  Wir  selbst  .<alien  in  ein^'nl  Kall  öfters  eine  Conpining 
des  Ueraiumh enden  Anfalls  eintreten,  wenn  der  betreffende  Tatieut  d«-n 
Atbem  willktlrlieh  anhielt  und  die  Ijjftri^hre  verschluss. 

Es  mag  srhoji  lii*>r  djp  HenwrkiiiiL'"  Plarz  finden,  ila.s.s  manche  peltt 
mnl-Anlalle  iiiclit«  anderes  darstellen  als  solehe  in  dem  Aiirastadiuui  aJi- 
gebroehene  Insulte.  Das  lehrreichste  Heispiel,  welches  zugleich  einen  werth- 
voll'ni  Kinhllck  in  den  .Meelmnisuius  und  in  die  Aiil'eitiünderfolge  der  den 
vollectwickelten  Anfall  zusimuieiisetzenden  centralen  Entladungen  gewiihrt, 
bietet  eine  Form  ries  jietit  mal  ilar,  welche  bislang,  so  weit  unsere  Kenntniss 
reicht,  noch  nicht  beschrieben  worden  ist.  Es  sind  dies  s|jilt<'r  zu  .schildernde 
abortive  Aiilalle,  in  welchen  die  Krankeu  plötzlich  zusammenbrechen, 
entweder  nur  in  die  Knie  fallen  oder  geradezu  gewaltsam  hiustUrzeo,  aiuiv 
irgend  eine  Störung  des  BewussLseiiis  darzubieten. 

Die  Bedeutsamkeit  derartiger  Betrachtungen  wird  uns  sofort  klar 
werden,  vveun  wir  das  zweite  initiale  Sympteuj,  welches  siüh  bei  den 
vollenlwickelten  Anralleu  der  Aura  unlösbar  und  ohne  Zwischeoatufe 
anschliesst:  das  Uiustürzeu  der  Krauken  und  den  totalen  Bewusstseins- 
verlu-st.  nälier  ins  Auge  fas.seu.  Man  hut  buidt;  Krsi-heinungen,  welche 
seit  altffrsher  bekannt  und  bei  der  Begriffsbestimmung  der  Epilepsie  moass- 
gebeiul  gewesen  sind  (Fallsucht,  falling  sickness  der  Engliiuderi.  als  i-inen 
einbeiilit'heu  Vorgang  aufgefasst  und  die  eine  durch  die  andere  erklärt. 
Wenn  auch  in  der  That  filr  die  vollentwickelteu  AnlUlIe  eine  zeitliche 
Trennung  derselben  unausföhrbar  ist,  so  lehren  doch  die  vorstehend 
envfihntcn  Vorkcinunaiss«.  ihuss  in  praxi  die  eine  ohne  die  andere 
auflreten  kann.  £s  ist  dies  aber  auch  aus  theoretischeu  Erwägungen 
leicht  verstund  lieh. 


im  *pil«ptjjiohen  Ad&U. 
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■Wahlen«!  lue  plülzlioh  t-iiisolzi-i^le  uml  totale  BewiisMloftigkeit  kaum 
aud^s  zu  erkliiivii  ist.  als  «luri-It  t-im-  lüfliisi-,  nbt-r  ihm  gnnz»?»  Cnrtexaii!^ 
gfbmtfte  neiiinnme>eiitlBHung,  diireli  welehe  tut*  ge-sauimten  [isyohischea 
FHtiffioneri,  t:'n»Ki'lili<'s,slii;li  der  |isyelti)iiioli»rischt'ii.  ausgMseliiihet  werden, 
weisfii  die  kleiünu  Aiitiillf  mit  allfiiii^er  Ausschaltung  der  Fuiirtionen  des 
gerammten,  willkllrlich  orregbnren  Mii»kelsvKteniR  auf  dio  M<>s:Hohkcit  bin, 
dass  im  Bogiaiiß  der  Antlille  di»^  Ik-mmunirseutladunii:  zuerst  «ich  auf  die 
motorischen  Riudenregionen  hesi-hrankt  und  daan  erst  dW  all^enieine 
IIoniniuiifTseiitlÄdniifr  itn  Cortex  sicli  ausbreitet.  S«  wenig  bi-deuLsaiu  diese 
Enviigungen  für  die  volltentwickelteu  Anteile  t^ein  mJlgen.  in  welchen  die 
(.iwstaltunff  des  AntalJR  auf  jcewattKame  <r*meralisirtt^  Kntlttdiiu*rea  hinweist, 
»V  wichtig  ftiiid  sie  ttlr  das  annlvlisctie  Studium  nllür  rudinieutdren  und 
kleinen  AniSll«. 

Im  grossen  Anfall  stürzt  der  Krank«  nach  vorausgegangener 
Aura  oder  vOlÜp  unvermiltett  ohne  alle  Vorlioleii  wie  vom  Hlitz 
getroffen  jähliii^.«  zu  Boden.  Er  schlägt  mit  rOcksictitsloser  Gewalt  auf 
alle  ihm  eiitjrejrensiehendeii  Dinge  auf.  Kr  lallt  (nacli  Trousseau)  meist 
auf  das  (iesicbt,  gejeijeiitlich  auf  di^n  Hiiiierko|if  otier  auf  tue  Seite. 
Der  ItewusKtseinsverlust  gibt  akh  in  erster  Linie  kund  durch  die  Auf- 
hehiiiig  der  HHriilirunirs-  und  SeluucrzeKipfindlit^-hkeit,  stidaiin  durch  die 
Aus^L'liahiin^  auch  der  liuh^-rL-it  8inue.setu{itiuduugeii.  In  |traxi  werden 
durch  diese  Ausschaltung  gek'gentlich  schwere  Ungltlekslalte  herbe igel'ührt, 
besonders  daiin.  wenn  Kranke  auf  gluthöisse  CJegenslände  (Oefeu»  oiler 
geradezu  ins  offene  Feuer  !>lürzeu.  Es  sind  mehrfach  Beispiele  bekannt, 
in  welelien  Epilepliker  mit  lialbverkohltem  liesiclit  todt  im  Feuer  gefunden 
wurden.  In  anderen  Füllen  rissen  Patienten  heun  NiedersiQrzeu  brennende 
Petroleumlaui|]eu  mit  vom  Tische  tuid  erlitten  tödtliche  Brandwundi-n  dun-h 
das  über  sie  ergossene  Oel.  In  einem  uns  bekannten  Falle  war  die  auf  dem 
XachUisch  beliudtiehe  brennende  Lam|re  wBJireud  eines  nächtlichen  Insulb« 
auf  das  Bett  gefallen:  der  Kranke  erlitt  entsetzliche  Bnmdwuiiden  am  Kopfe 
und  ging  später  an  einer  SiuustlinimlHise  zu  <Jruude.  Aus  derartijcfn  Kr- 
fahnmgcn  sollte  die  Verordnimg  abgeleitet  werden,  in  den  von  Kpilepiiki?rn 
bewohnten  Räumen  iiurriäugelanipeu  zu  verwenden.  D'v  H«titrelte.\erreghar- 
keit  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fftlle  völlig  geschwunden,  was  leicbt  durch 
die  Prüfung  des  ConjunctivalreHexe»  feslgeütellt  werden  kann.  Doch  dürfen 
die  Erffthnmgen  von  RonihL-rg  nicht  vt-rge^^seu  werden,  dass,  wfun  auch 
in  seltünonMi  Fällim,  die  Kautredcxe,  einschliesslicb  des  C'oigunelivalretiexe», 
erhalten  tdeiben  können. 

So  berichtet  er,  das«  Anspritzen  mit  kaltt;m  Wasser  zu  wlederholten- 
maten  im  Anfalle  dasselbe  Zusammen fn)i reu  des  Kört>ers  l»ewirkt  habe 
wie  beim  (ifsundcn.  Kine  gt?miufre  Prüfung  de«  VurhaJtens  der  spinalen 
ReÜexe  im  Besinn  des  Anfalls  ist  bei  den  vollentwickelten  Insulten  ansuer- 
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ordentlich  schwierig  odsr  ffcmdoia  nnmftglieh,  weil  die  Rpa<;modi sehen 
Erscheiuiinffen  sofort  mit  dtim  Eiiisftt7.en  der  B^vru-iStlosiffkftit  das  Krankheits- 
bild hfthprrschpn  und  die  patholnp'^filifin  Spannnnn'szuständf»  der  Körper- 
musknilatnr  die  AdsU^saiiff  dt^r  H^^tlexactionen  im  in '»g;!  ich  Tnachi»n.  Auf  das 
Verhalfen  der  Keficxe  während  dtes  nl)rig*^n  Verlaufs  de«  Anfall«  werden 
wir  zurllokkommen. 

Convulsivisches  Siadium. 


Df^T  Beginn  dieses  hei  den  volipiilvrickelteii  iyfiischf n  Anfallen  in  smnen 
Hanplzflgpn  »:ti*t8 glpicliföniiifrem  Stadiums  i^t  charakterislrt  durch  die  plötz- 
liche mid  |?l(Moh/.ftitigeKntwit:kHliing  eines  touisehftn  Krampfes  der  »e- 
saramten  willkürlich  erregbaren  Körperraaskiilalur.  Wir  legen  das  llanpt- 
gewi<'ht  auf  die  Tlmtsacbe,  dass  der  getieralisirle  touisclio  Krampf  nicht 
Ruccessive.  sondern  gleichzeitig  ausbricht.  Wir  haben  früher  gesehen,  dass 
beim  Hunde  ein  solclier  allgetn(;int'r  Krampf  von  ganz  umschriebenen 
Partien  des  BnlokeutheiJs  der  Mediilln  ciblongnUi  aus  herbei tre führt  werden 
kann.  AiK-h  ))ei  Kindenreizungen  gelingt  es,  wenn  man  stärkere  faradisebe 
Strömß  läug'jre  Zeit  einwirken  lässt,  nach  eiaer  gewissen  Latenzzeit  einen 
solchen  allgemeinen  tonischon  Krampf  auszulrjstjn. 

Wir  hatli'ti  im  Capitel  der  iillgem'-ineu  Pathologie  dargelegt,  dass 
auch  beim  Menschen  eine  FortptlanKung  der  ursprüngÜRhen  Rindenentlndung 
auf  infraoorticale,  di^n  iillgr/nteiiiHn  tuiLiselifii  Kniiripf  auslöseiido  c^»ntrale 
Mechanismen  statttindi<  Man  kann  diese  Hypothese  iirißh  weiter  ausspinuea 
durch  die  Annahme,  dass,  wShrend  in  der  Rinde  die  generalisirtea 
Entladungen,  dos  laitialstadiuins  Hemmurigsentladungeu  sind, 
die  iEifracortifialeii  Centreu  sofort,  mit  Rrrrgnngsentladungen 
antworten.  Per  Buhnoff-  und  Hoidenhain'sclien  Theorie  entspreeheud, 
wird  inari  hieraus  folgern  dfirfcn,  dass  bei  den  gnwiiltsamen  Entladnngeo 
des  t_vf>iseheri  epilnptiseln'n  Anfalls  zuerst  die  IiemTneiiden  Vorgänge 
innerhalii  iJi>r  Rijnle,  wiihrend  hei  rlen  iufraeortieiilen  Zentren 
die  erregenden  durch  die  zu  fliessenden  Reize  gesteigert  worden. 
Pie  zeitliehe.  Folge  der  klini«eiieii  Krseheitiurigeji  spricht  dafilr.  dass  diese 
infraeorti Palen  Entladungen  fast  gleiehzeiiig  mit  den  cortiealeii  Hemmungs- 
iDBult^n  fitattfiriden:  es  lässt  sieh  dies  wenigstens  für  diejenigen  Fülle  an- 
nehmen, in  welehrn  der  Patient  im  Momente  des  ITinstürzens  den  bekaniit-en, 
oder  starker  ausgedrückt,  berüehtigt^^n  Schrei  aasstösst(clamor  quasi  boatuü 
adt  mngitns:  Boerhaave). 

Alan  hat  diesen  mar  kdurch  seh  Ottern  den,  Grausen  erregenden  Schrei 
frtlherhin  als  eine  Ausdnicksbewegiitig  der  heftigen  psychischen  Rrregiing 
(Schmerz,  Sehreek,  Ueberrasehnng)  aufgefa^st  (Ilerpin  u.  A.).  Späterhin 
ist  flilgenmin  die  Kricenntni.ts  diireligedriingen,  dass  man  es  hier  mit  pinem 
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rein  phyj^ikaliRcliPU  Phäiiontfü  zu  thim  liat.  woltiliog  durch  dm  loniKchfii 
Kraiiipl'  lit^r  Uf'S]jiratiojis[iiuskuIatur  wnirsacht  wird.  Es  bainii^tt  sich,  wio 
GowHTs  bämc.rkt,  wahr^choitilieh  um  ßinen  die  Thorax-  und  Abdomen- 
moskein  ergreireodea  tomsclien  Krampf,  welcher  di^  Luft  durch  dt>n  krarupf- 
haft  verengerten  ICtüilkopf  treibt.  In  dicson  Fällen  (der  epileplischt;  Schrei 
gehurt  fast  ausschiiesalich  den  voUentwickeltea  typUcheii  Anfällen  an,  wird 
ab«r  auch  hier  kaum  in  der  Hätfift  al!er  AnfilUt;  beobachtet)  erhalten  wir 
durch  diest^s  Sympcoin  gewiäsennaasüea  ein  Signal  für  das  Einsetzen  dt^ 
touisühen  Krampfes.  Dadurch,  dass  dasselbe  mit  dem  Uinstitrzen  zeitlich 
so  xieoilieh  zu^arnmiairällt,  wird  obi^^e  Annahme  bekräfcli^t,  djtt.s  corUcale 
Heinriiuugs-  und  inlnu'urtluale  Erregiiii^^enthulun;;  neben  einander  bestehen 
kami  oder  wenigstens  durch  kein  erkeunbart^^s  Intervall  auseiuaiider  zu 
haituu  ist.  Die  Weiterent Wickelung-  des  louischea  Krampfes  vollzieht  sich 
auch  bei  den  Füllen  uhue  epileptischen  Schrei  so  rai^ch,  da^is  auch  hier 
der  LTebergani,'  vum  initialen  zum  coavuisivisehaa  Stadium  dum  Beschauer 
nicht  deutlich  wird.  Bei  dem  am  Boden  liegenden  Krauken  ist  meist  der  Kopf 
nach  hinten,  seltener  noch  der  Seite  jjezerrt,  die  Augen  sind  weit  geOfihet, 
starr,  ausdruckslos,  die  GesielitsztJge  InitzenhaCt  verzerrt  und  gespannt, 
die  Kiefer  lest  auf  einander  gepresst.  Der  Bumpf  ist  steif  und  unbiegsmu 
(in  Opisthotonus-  oder  ausnahmsweise  in  EmprosthotouasstellmiR):  die 
Arme  sind  durch  lätanisehen  ätruckkrampf  nach  iuu«*u  gedreht,  die  Fiuger 
zur  Faust  geballt  und  der  aitdimrie  Daumen  in  die  Handtläche  nnter  die 
Ping-T  eingepresst.  Die  unteren  Extremitatt^i  sind  ebeufalU  in  forcirter 
Extension  und  Rotatiou,  die  Oberseheukel  abducirt,  die  Zehen  entweder 
weit  auseinander  gespreizt  und  gestreckt  oder  maximal  llectirt.  Beim  be- 
kleidi'tfüi  Patienten  tritt  am  sohäristcu  der  tonische  Krampf  der  Halsmuskeln 
horvor(Miirshttll-lIairsTrachfdismus).  Ausserdem  wirkt  auf  den  Beschauer 
am  bt^äiigsiigendsten  derStillstand  der  Athmung,  welcher  durch  den  tonischen 
Krampf  des  respiratorischen  Muskelapparates  einschliesslich  der  Kehlkopf- 
muskeln (.,Ijaryn.^isnms'')  verursacht  ist.  Diese  Symptome  des  Trachelismus 
und  des  Laryngismii.s  besitzen  für  dir  Erklärung  der  nachher  zu  erörternden 
circulatorischen  Störungen  eine  grosso  Bedeutang.  tJebcr  die  Bedchafieuheil 
der  Mu.<kulatur  und  das  MaA.ss  des  tonischen  Krampfe,s  kann  man  sich 
durch  den  Versuch,  die  Glieder  oder  den  Unmpf  passiv  zu  bewegen,  leicht 
unterrichten.  Die  Muskeln  Hlhlen  sich  steinhart  an;  weder  der  Streck-  noch 
der  Beugekrampf  ist  selbst  bt?i  stärkerea  Kraftana treugungen  zu  ülKTwiuden, 
Auf  der  Huhu  des  Krampfes  miüslingt  auch  der  oben  berührte  Versuch, 
die  geballte  Faust  aufzubrechen. 

Die  Dauer  dieses  tonischen  Krampfstadiums  ist  bei  dem  typischen 
Anlall  kurz,  durchschnittlich  eine  halbe  3Iinute.  Die  Lösung  des  tonischen 
Krampfes  erfolgt  allmählich,  in  der  Begel  zuerst  in  dea  KxtremiUteD,  dann 
im  Bumpf,  zuletzt  in  der  Hals-,  Nacken-  und  Kiefermusikulatur. 
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Die  zweite  Phase,  diejeuige  des  klonischen  Krampfes  oder 

richtig-er  ausgedrückt  der  reg:elloscD,  zusamtnonB-esetzten  raek- 
artigtiü    Kraiuiiniewejrungtii.    s(?tzt    gewühijüi'U   zuerst    in    den    fix- 
treiüitüfpti  ein,  zu  ftnar  Zeil,  in  wilclier  d*'r  tutiisehe  Krampf  der  Rtamm- 
tmiskuUinr    noch    ini'hi    ge^i-hwuiidt-n    ist:    doch    I)egf*griet    mau     auch 
AnHlllen,  in  welchen  die  zweite  Pliase  durch  pfwaltaame.  den    nur   noch 
uuvoll kommen  totiisdi  ^t'sjiantitun  Ttuinjif  »^rscliütternde,  ihn  einpor-   oder 
xur  Seilie  wei'iViide  Stiisse  eia^i*lettf>t  wird.   Das  convulsivisi'he  Spiel  der 
Extremitätenmnstndatur  bf'.^iteht  vornehmlich  in  alterair enden  Flexione-  und 
Exleii!>ionshe»<:-o:unfr''u.   bald    nur    in    einzeln»»«    Geleiikaiischnitten.    bald 
a,iischeiuei)cl  n'tff'Ilos  und  in  mschi^m  Wuehsfi  uhi*r  alle  Mujikelgruppii'n 
der  ExlreinilÄten  aiisgehreitet.  Anne  und  Beine  werden  mit  heftig^er  Gewalt 
hin-  und  hfirg»'s(Oilpii<lt'rt.  Kh  ist  t^Iii  Ocmisi'h  von  Srhlag--,  Stoss-,  Strniiipel- 
und  Trethewef:un<ren.  da.s  sieh  kaum  entwirren  lAsst.  Hierzu  kommen  die 
gewaltigen  Splileiiderhewej^nrigr-n  dw  Kopltw  und  d^s  Kumpt'es,  welche  das 
Hild  eines  alifjemeinen.  aof  fnnctionell  zusammen (rehüriffe  Muskelgnippen 
vertheilten     Kranii)l>s    vervollständi^on.    Dw    Kopf  Rchlänrt    mit    grosser 
Helligkeit  au!"  den  Hoden  auf.  um  im  nilehsten  Mijm-'nt  iwr  Hrust  hr-nai»- 
gezogen  oder  znr  Seite  gesehleudert  zu  werden.  Der  Rumpf  wird  von  heftigen 
Stftssen.  wft!(Ote  ihn  bald  na^h  oben,  bald  spitwärt«  mit  Halbdrehung  um  die 
vertiealft  Aehst^  werfen,  er-jchtlttert.  Die  stdrtniseh    nnii  »nrpgrehnilssiiir  er- 
folgenden   kramplartiiren    Bewi^jxnn^pn   dßs  ZwerchfellR  nnd    der    (lbri«ren 
BespiratiDiisrnnsknlatHr  fOhren  irbiekscndi^  frtir^elnde  nnd  keuehfndc  Alhem- 
gerftuscht^  herbf'i.  Sidir  aufföllig  und  für  den  Ijaien  rielleicdit  am  peinli «.diäten 
gestalten  sieh  dip  krampfartifrpn  Beweiefun^en  dfts  (iftsitdifes  nnd  der  Zungen- 
musknlatnr.   Ein  «rrobes  nrimassiren  verzeirt  die  GesichtszOge  in  jfLhem 
Wechsel.    Die   Auj^i-n   werden   in   unreprehnässiger  Aufeinanderfolge   Ijald 
hürizontal.   bald   rertical    hin    und    hi^r^rollt.   die  Zun^e   zwischen    den 
kranipfimfi    '/nckenih^n    Kiefc^rii    herausgeworfen    und    zurückgezogen.    Ea 
werdm  hierdurch  die  niauui<rtaehsten  Verletzungen  der  Zunge,  der  Lippen 
und  Waiigenschleiruhaut  hervorgerufen.  Der  Krampf  der  Kaumuskeln  drQekt 
den  Speichel  aus  den  Speicheldrüswu  hervor,  durch  Schlund-  und  Zungen- 
krlini|if>'  wird  pr  zu  einer  schaumigen  Masse  veradipitet.  welche,  mit  Ulut  vi'r- 
mengl.  blasig  zum  Munde  lienuisgepresstwjrd.  Die  Miibetheiligiuig  d-'r  glatten 
Muskulatur  des  Intestiualtractus  wird   durch  lebhafte  Darmbewegungen, 
koÜLTude  (.T*_>räu»ehe  (?'Iatul''nzi.  Kjnculiitio  spniinis.  Stuhlaligang  sowie  Urin- 
entleerung  (nach  Ti-^sot  Süll  letztere  so  gewaltsam  stattÜndeuköuGeu.dassüer 
Crinstrahl  in  eine  Höhe  vou  5 — 10  Fuss  emporgetrieben  wird)  fOr  erwiesen 
erachtet.  Die  el>eu  genannten  Erschuittuugen  erklären  sich  aber  ebenso  nn- 
pezwnngeu  durch  den  unlerbroclieuen  Krampf  der  Schlund-,  Bauch-  und 
Sphinkterenmuskulutur.   Durch  die  unregehuassigeu,  heftigen  In-  und  Kx- 
spiralions-  sowie  durch  die  Schluckbcwegimgen  wird  der  Magen  mit  Luft 
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anfft'föllt,  durch  Rauch- iinfl  Zwtfn'hfHUkrampf  dieselbe  weitergetrieben.  Auch 
(Ii>^  Wtlrg-  und  HrwIiltfWi'irangen.  wflthe  nicht  W'ltt.Mi  in  d»r  Phase  des 
iriN^rmittirftriden  Krampfs  auftretet»,  werden,  xum  Theil  auf  den  Kram^if  der 
Ilriisl-  und  SchlundiiHiskiilatiir  zurückzut'ühren,  xiim  Theil  <hirch  die.se 
Lul^ansammliing  im  Magen  iMMiingt  sein.  Iter  Kramijf  der  Perineal-,  re- 
spective  Analmuskulatur  kann  die  excretorischen  Erscheinungen  bedingen. 
Wir  haltt'n  dit*  Kragte  nfw-h  ITlr  «(Ten,  ol)  iIit  n'ndvral  ansgt'lciste  Krampf 
lliatsiic blich  die  giatteu  Muskelfasorn  dcrvisceralen  Organe  iu  Miileideusehaft 
zielit.  oder  ob  wir  hier  bei  der  Annahme  eiii*rs  viscfraleu  Krampfes  die 
S^TOptome  einer  spinalen  Miterregung  vor  uns  haben. 

Die  Dauer  dieser  Kranipfphast^  i^it  ungleich  Iflnger  als  diejenige  dw 
ersten;  nach  Angabe  der  meisten  Autoren  schwankt  sie  zwischen  '/i — -J  Mi- 
ümWm.  Die  Heftigkeit  und  Ausbreitung  der  Zuckungen  ist  in  verschiedenen 
Anfilllen  mannigfachen  Schwankungen  unterworfen.  FOr  den  classischen 
Allfall  gilt  die  Kfgel.  da-^s  die  Xramiiflji'wegungen  bi[at«'ral  sind  und  an- 
nShernd  in  gleicher  Ausdehnung  die  beiden  KOrperhülften  heimsuchen. 
Bei  den  atypischon  und  nullmi-ntiln-n  AutUlle»  wi-rdt-n  auRserdem  noch 
anders  guartele  Krampf  he  WK*giini!>'n  li*^tiliiu'h[ft.  In  den  tvpiscben  Anfölleu 
finden  dtehefÜgsten  „ktoniFifln-n"  Krämpfe  statt:  e»  ist  genugsani  bekannt, 
dftss  durch  diese  stümiischen.  brtilal  zu  nennenden  Krarapfbewt.'gungen 
schwere  VerietÄungen  (Kieferverletzun^,  Ausbrechen  von  Zähnen., 
Luiatioueu.  Fraeturen  von  BxtrmiitÜt(>nknochen  tm.d  Rippen )  entstehen 
ki'mnen.  Kleinero  Verletzungen,  wie  der  erwilhnte  Ztingf-uhiss  (dnrcli  welchen 
übrigens  gar  uichl  zu  sehen  das  vordere  Driltt-l  dur  einen  Zimgenhälfle 
vollständig  qner  diirclitrennt  werdt'n  kann).  .Mtiskelzerreiasungen  (wir  haben 
vor  einiger  Zeil  eine  Zerreis'fung  im  linken  Musculus  stemocleido-masloideus 
gesehen),  oder  Hautabsehtlrfungen  und  Sugillatjunen  sind  bei  den  schweren 
Antallen  fast  an  der  Tagesordnung. 

Die  Krampfbewegiingen  folgen  im  Beginne  diöer  Phase  ausser- 
ordentlich rasch,  wenn  auch  nn regelmässig  auf  einander  und  werden 
nur  von  ganz  kurz  dauernden  Bemlssionen  unterbrochen;  ahmilhlich 
treten  aber  zwischen  den  einzelnen  Krampfbewegungen  hlngere  Inter- 
niissionen  ein,  wahrend  welcher  eine  vülliire  KrschlnflTiinEr  der  Glieilcr  und 
knimpfnndt'n  Mnskefgruppen  scaltfindet.  U''i'iit  hiiuli-r  lindet  man  aoi'h  die 
Ersi-heinung.  das-;  in  diesen  luterniissiousstadien  tonische  Spannungen 
einzeln-T  krampfender  (rlieder  oder  Mu'*k»'lgrupi»ea  sich  einit-^llen;  es 
treten  dann  jene  Bilder  auf.  die  mau  als  gemischt  luuisch-kloniäche  Krämpfe 
bezeichnet  bal^  Noch  complicirter  wird  das  Bild,  wenn  in  dieser  Phase, 
besonders  zum  Schluss  derselben,  die  weclnii«^lnd  tonisch  gespannten  oder 
von  lang  ausgezogenen  vereinzelten  niekartigen  SWssen  erschütterten 
Glieder  von  einem  bald  grob-,  bald  fein  seh  tiigi  gen  Tremor  belallen  werden. 
Dies«    Phase  des  unterbrochenen   Krampfes  schliesst   nicht  plötzlich  ab, 
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sondern  ganz  allniählicli  tritt  eine  allgßin€!ine  EnscblaifuD^  der  Maslnilatiir 
ein.  in  welcher  nur  noch  vereinzelte  und  unregcIniäSÄig^  aufeinanderfolgende 
iCrampfb(-'wy>;-ini}reu  vorkommen.  Der  Schlass  des  ganzen  coQvuIsi vischen 
Stadiums  wird  bti  diesen  schweren,  vollentwickelten  Anßillen  g^^legenttich 
durch  ein  ull gemeines,  den  ganzen  Kürper  durchschiesseades 
Zittern  keuiilUcb  gemacht. 

Erschöpfungs Stadium  (soporöses  Nactistadixam). 

Nachdem  die  Krampfbewegungen  abgeklungen  siad,  „eia  tiefer  S«ufz«r 
die  Scene  des  Sturms  und  des  Aufruhrs  ge^jchlossea  liat",  verharrt  der 
Patient  noch  einige  Minuten  in  tiefer  Bewusstlosigkeit.  Die  ÄUimung 
wird  ruhi^,  regelmässig,  die  Ocsichtszfige  sohlaff,  die  circulatorischea 
Störungen,  die  nachher  im  Zusammenhang  besprochen  werden  sollen, 
gieickea  sich  rasch  aus.  Die  Eiitreimtätenmuskulatur  ist  vollständig  gelö>;t, 
der  Patient  liegt  in  zusammeugesunkener  Kücken-  oder  Seiteulage,  der 
Kopf  ßtllt  inOde  auf  die  Brust  herab.  Der  Palieut  raucht  den  Eindruck 
eines  tief  Schlafeuden.  Der  weitere  Verlauf  dieses  Ersehüpfungsstadiuias 
gestaJtct  sich  individuell  recht  verschieden.  In  wenigen  Füllen  erwacht 
der  Kraukö  ücbon  noch  einigen  Minuten  aus  der  B^^vusstlosigkeit,  wie 
aus  einem  tiefen  Schlafe,  plützlich  und  unvermittelt,  bückt  erstaunt  und 
versUirt  um  sic-ü,  springt  auf,  orientirt  sich  in  der  Umgebuag  und  nimmt, 
ohne  die  geringsten  Naphwehea  zu  verspüren,  seine  Thätlgkeit  wieder 
auf.  In  der  ^r-hrzabl  dwr  Fälle  ist  aber  dit'^ses  Naclisfailium  viel  ausge- 
dehnter mid  mit  dfulücheu  Folgen  der  walirend  des  Insults  aiitlreteuden 
gewaltigen  Innervationsstaningcn  verkiifipft.  Der  Kranke  wacht  zwar  aus 
seiner  Bewiis.st!osigkt>it  auch  hier  meistens  nach  einignn  Minuten  auf  und 
versueht  seine  Krinnennigsltildcr  zn  sammeln,  vor  Allem  sich  in  seiner 
Umgebung  zn  orientiren,  nach  knrzen,  vergeblichen  Anläufen  sinkt  er 
aber  erschöpft  wieder  zm-iick,  schlii^st  die  Augen  von  Neuem  und  verßillt 
in  einen  Schlaf  oder  wenigstens  schlaf-ihntichen  Zustand,  welcher  sich 
recht  versctiiedfu  gestalten  kann,  je  nach  der  Intensitüt  der  Bewnsstseius- 
stOrung  und  mteh  der  Lebhalligkeit  uml  Masseiihafligkeit  der  auftauchenden 
Traumvurstellungeii.  Bald  liegt  der  Kranke  vollständig  regungslos,  wie  in 
tiefem  traumlosem  Schlafe  befaugcu,  liatd  ist  es  ein  unruhiger,  träum gequiUter, 
mit  zahlreichen  mimischen,  sprachlichen  uud  anderweitigen  motorischen 
Keactioueu  verkniipfler  schlafillinliclier  Zustand.  Die  Gesichtszüge  spiegeln 
die  inneren  Vorgänge  theilwelse  wider;  bald  ist  der  üesichtäansdnick 
angstvoll,  gespannt,  bald  Leiter,  glückselig,  bald  ekstatisch-rision&r  vör- 
ziickt.  Die  Augeu  sind  meist  geschlossen,  doch  werden  sie  oft  plölzlicü 
geöffnet.  Der  Kranke  blickt  starr,  verstäudnisalos  um  sich,  augenschein- 
lich erfQllt  von  visionüreu  Traumbildern,  oder  er  blickt  furchtsam  oder 
angstvoll  drohend  oder  linster,  soruig  erregt   Die  Kranken  werfen  sich 
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uariihig'  auf  ibrem  lAger  herum,  iiiiirnii.-lii  uiivt-rstindtiche,  »l^eriäsfn*^ 
W'»rt<.'  vor  sich  bin  nud  niacljcii  allcrli'i  |iant(iiiiiraiscbe  Bi'wegiiD|:en 
iu  laiigsaiiHjr,  imbeliolfwntT  Ausltlhnirijf.  Bei  stärkerer  affectiver  oder 
KtDrmi^lier  UiillueiDutorisclicr  EiTHia:uri};  sind  dji'  motorisclieu  Aetioiien 
^>si(ei^erU>r.  Die  Krunkeu  stehen  pliitzlicli  auf.  lauleii  Muelieuü  uder  tastend 
herum  oder  stQrzen  pinz  iiiiveruiittolt  auf  iV-rsonuD  oder  Gexeiistjiude 
los,  woh>'i  nieht  ^»dt^'ii.  lusomliT«  miier  di-in  Eintluss  von  Zorimfleften 
oder  droheutk-u  ilalliieiiiat Ionen,  ^ewaltlbiitige  Ai*te  l>egaii^eri  werden 
(ZertrfUiimoru  von  <TefreriständeB,  Angriffe  auf  Fi>r?<onen).  Wir  haben  hier 
schon  die  cuiuitlJcirtereii  [»svcliii-imtholnifischeii  Zimlünde  des  Xacbitadiuuis 
geslrf^ilt,  welche  mit  den  später  zu  seüilderudeu  Attufiuen  iisvcUiscb-tpi- 
leptischer  Aequivaleiile  In  den  Huupiiiiiakten  Ideiitiscli  »Ind.  Wir  ver- 
weisen dfshnlli  ]iirisirlitii«'li  oIikt  genaii.-rm  Schildeniiig;  der  pavcho-patho- 
logischen  l'hüiioniene  auf  jenen  Tln.dl  der  Arbfit. 

Wenn  wir  vörläufiÄ  vo"  diesen  pro  trab  irteivn  nnd  zujsrlelch  ciom- 
]ilidi-tereii  Xwlisijidieri  di*s  Anfalls  absidifn.  so  fM-arc-rrii-ii  wir  V'i*rsehit!den- 
lieiten  hinsiehtlieh  der  ScLIusshllder  des  AntnlU,  je  nach  der  Zeitdauer 
des  JieblalHhnlii^ben  Znstand^s  und  nach  der  BescÜAffenheil  der  Nach- 
wehen,  welche  nach  dem  Erwachen  für  kürzere  oder  ISüjirTe  Zeit  vor- 
lianileii  sind  ijih)  di'in  Kranken  sidijectiv  und  j,'f|i*i:ifntlich  dem  Ri'tihafhter 
auch  objüctiv  eiki'iinlmr  wtTdeii.  IXt  püstuonvulsiviscdiH  Sehliifzii^taud  kann 
nach  einer  Vlerlelsttinde  be^ndol  sein,  kaun  alxr  aaoh  viele  Stunden  an- 
dauern und  unlerseheidet  sich  in  nichts  von  eiiiwin  ualElrliclien  Schlafe, 
rnil  meist  reirtdrnji.sriigen,  tiefen  und  olt  srlinarcberiden  Atheniziljzen.  Ans 
diesem  Schlafe  wacht  der  Patient  in  der  Qberwiegeud^n  Mebr- 
rahl  dt_T  Fülle  ohne  jede  Jlrinnerunir  an  allf  voraufire;janpenpn. 
seit  dem  Hinsetzen  des  Anfalls  stattgehabten  Ereignisse  auf. 
Dieser  Grinneningsdefect  kann  sich,  wie  wir  später  sehen  werden,  sowohl 
an  lotensitiit  wie  Ausdehnung  sehr  wechselnd  gestalten. 

Die  Nach  wehen  des  Anfalls  bestehen  hauptsächlich  in  hochgradiger 
Müdigkeit,  Unfähigkeit  zu  geistiger  Thtltigktfit.  trauriger,  reizbarer,  hypo- 
chondrischer Stimniungslage,  ^(usk^-I-  und  <ielenkschmerzen,  ÄpjM'titlosig- 
keit.  Uebelkeit  und  Itrechreiz.  In  anderen  selteneren  Fällen  fobh-n  sich  die 
Kranken  im  (Jegenthetl  geradezu  von  einer  lAst  Iwfreit,  der  Aul'all  bat  be- 
sonders auf  gt'istigem  Gebiete  It^send  gewirkt.  Mau  begegnet  die^ter  Kr- 
soheiuuug  meistens  dann,  wenn  länger  dauernde  und  Intensive  A'orlüufer- 
erscheinungen  besonders  auf  geistigem  l^tbitle  vor  dem  Einsetzen  des 
Anfalls  vorhanden  wanm  und  wenn  dem  Krampf!>tadium  ein  l&nger 
dauernder,  nibiger  Schlaf  nacbg^^f-ilgt  war. 

Eine  besondere  Meriicksichtlguug  verdienen  noch  die  localisIrtenEr- 
schri|ifuii!;s7.usrände  auf  dem  Gebiete  motorischer,  sensorischcr  und 
stensibler   Functionen.    Es    ist    ein  grosses    Verdienst    von    Fere.    diese 
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SymjiloiTiginiin«'  gfiiatii^r  orforsolit  zu  hali^a.  Wonii  auch  ili>r  grössere 
Thyil  »yiuer  Forsi'hmij;'*n  auf  liiffifiii  GebieU,'  sich  mit  den  Füllen  von 
„parlielU-r-  Kpilepsiu  ln\sclialUgl,  also  streng  genoiunwn  filr  die  genuine 
Epilt'[)i>ie  direet  nur  iiiil  grofsser  Reserve,  viTworlhet  wenleii  kauii.  so  ist 
doch  djidiin-h  dii^  Methodik  gt>nan  testgestellt  wurden,  mittelst  weither 
diese  Erseheimingfii  systemai.iseh  studirl  werden  kflimMi.  Am  läiigst^o 
bi^kaniit  sind  die  |mreti.seheii  ^usiütuh',  die  allgemeine  oder  tocalisirte 
Miiskelarhwaeh.',  wuli'-he  dfii  Aiifidlen  naclifclgt.  Kei  lier  |iartieUea  Epi- 
lepsie habRn  Brarais.  Todd.  H.  Jackson,  Oharcot,  IMtres,  Diitil  u.  A. 
eine  grosse  Zaiil  einsehlilgiger  Beobaehtun^eii  venilTeniliiHu.  Diitil  schildert 
diese  „postepili-ptisehen  LähnningeiL"  am  aiiMOiaulit-listfU.  Sie  werden 
aueh  in  Gliedern  beubaehlet,  welche  vor  dem  epilepiifoniieri  Insult  eine  ganz 
intacte  Motilität  besessen  hatten,  und  sind  nieist  rasch  vorübergehend:  sie 
dauern  zuweilen  nnr  einige  ilinuteii  oder  Stunden,  zuweilen  aueh  einlj^e  Tage, 
um  dann  vollständig  7.u  versrhwinrlftn.  8ie  treten  als  Mono-  oder  lleiuiplegien 
oder  auch  als  ^'ortlberjC'ehende  Aphakien  auf  und  könneu  hei  ein  und  dem- 
selben Individuum  sieh  nach  den  piiizeliien  Krainpfanlallen  {»nz  verschieden 
gestalten.  Diitil  lehnt  es  austinkeklich  ab.  diese  transitorischen  Läliniuiigeo 
auf  gröbere  liäsionen  der  motorischen  Hinileiiceutr[«i]  zurQeklühreu  zd 
wollen,  vii^luieiir  handelt  es  sitdi  nacli  diesem  Autor  um  ItcixvorLrflnfre,  welche 
ia  der  E.'mjrebuji^'^  der  mutorisehen  Kefrion  slalttinili-ii  uud  erst  aul  dies»^  flber- 
tragen  werden.  Die  dem  Anfall  uachfolfi^nde  Parese  sei  als  ein  Erschöpfuugs- 
symptom  der  vorher  stark  frereixten  ("entren  zu  betrachten.  Man  hat  viel- 
fach die  Thatsache,  davss  umschriebene  Ki-Üiupfe  paretische  Zustiüide  in 
den  betrefl'endea  Gliedern  hinterlaf<sen,  zum  Unterscheidungsmerkmale  da" 
genuinen  von  der  organisch  bedingten  Epilepsie  lerwerlhet.  Wie  uns  die 
Erfahruiifireu  über  die  epileptifornieu  Couvulsioncu  bei  der  progressiven 
Paralyse  belehren,  siud  in  der  Thal  loralisirte  Krämpfe,  welche  den  Cliarakter 
deb  Rimlenkramptes  am  reinsten  darbieten,  am  allerhiiufigsten  %tin  diesen 
vornhergeheiideu  liihinungsartigeu  Schwüchezuslilnden  gefolgt.  Dass  aber 
auch  die  organisch  bedingte  Epilejtsie  mit  generalisirtem  typisch -epileptischem 
Anfall  ganz  ilhnliche  Ersehüpt'ungsaustände  auf  motorischem  Gebiete  auf- 
weist, wird  durch  ilif  Beobachtungen  von  Dutil,  I'itres  u.  A.  bewiesen. 
Hieran  reihen  sitrh  dann  diejenigen  Falle  der  genuinen  Epilepsie,  welche 
bei  jahrelangem  llctstehen  des  Leidens  neben  dem  Intelligenzdefect  dauernde 
Uerabminderung  der  motorischen  Leistungen  erkennen  lassen.  Bald  siud 
es  ausgeprägte  Facialisparftsen  (halb-  und  doppelseitig),  bald  Paresen  der 
Bumpf-  oder  Extremitäten muskulatur  (in  letzterem  Falle  ebenfalls  meist 
auf  einer  Körperhälfte  überwiegend),  welche  bei  den  chronischen  Epi- 
leptikern im  l-aule  der  Jahre  hervortreten.  Es  ist  bemerkenswerth,  dass 
die  älteren  Autoren,  welche  die  organisch  bedingten  Epilepsien  weniger 
bcrQcksicbtigen,  wie  Delasiauve,  Herpin,  K.  Reynolds,  diesen  paretisch^ 
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Zust-äiidpn  nnr  eiutt  irnritigt!  Redeiittuiia:  zuniassen.  R.  K**yiioIds  bezeifhnet 
sie  geradezu  als  mehr  oder  minder  ziitUlli>;e  timi  für  li'ic.  Epilepsie  Iceioea- 
weps  eliarnkteriKt48che  Krseheinungen. 

Indem  wir  hirisj^^Jitlreli  dicsps  Punkte«  auf  die  Kchildfninp'  de«  inrer- 
paroiysnielhii  Za^taridt-s  verweisen,  rniVeliteo  wir  schon  hier  bemerken, 
dass  iiacti  nniieren  Krfahnin^en  auch  l>ei  den  Fällen,  welche  nach  der 
Entwlcknlun^  und  dem  Verlauf  des  Leidens  der  genuinen  Epilnpsie  zu- 
gererhrifct  werden  niüHSfMi,  sowolil  ilii'  den  AiifJllleii  nachralirendeii  transi- 
torisclieu  als  auch  die  dauernden  inotorisehen  8ehwiLchirziistäude  durchaus 
nicht  zu  de«  S'lten heilen  ffehören.  Wir  liaJjen  hier  diejentjB;en  Fälle  im 
Anj:o.  in  wt/leheri  ursprünfrlich.  d.  h.  im  Beprinne  des  Leidens  keine  fiaretischen, 
auf  da^  H*'st«!hen  eiutT  iDcalisirt^n  Hinierkraiikuufr  hinweisiin<leii  Zu'^tfiuüe 
Torhaudeu  waren.  Die  Anfiille  selbst  hatten  durchaus  den  Charakter  der 
walin'n  EjiilefwiH  mid  wan-n  atifUn^lii-h  von  nn^hr  odi-r  itniider  ausw^dehiiten 
transiturisetien  Paresen  gefolgt,  bis  schbfsslioh  ausgeprägte  dauernde 
L4hmungss_vm|ft(irae  das  iuter(jar«xy«nielle  Krankheil^bild  Wherrsehten.  Es 
bilden  diese  Fälle  vir-lleieht  die  Uebergaiigsbilder  zwischen  den  fnnclionell 
und  organisoli  bedingten  Eitilepslen,  indem  liitr  miliare,  Ijui  der  makro- 
skopischeji  Hirn  Untersuchung  nnauftiudbarft  Krankheitsherde  der  Ansgangs- 
punkt  des  Leidens  gewesen  sind  (vgl.  Capit'-I  Pathologische  Anatomie). 
Es  ist  aber  von  Wichtigkeit,  sc-hon  hier  auf  diesen  Gesii-htspunkt  hinzu- 
weisen, weil  ans  dem  Symptom  dtrs  Uiealisirten  post|Hiroxysmel]en  Br- 
ach lipfuugszustau  des  Küt'kschlüsse  auf  d^eü  Silz  des  ursprünglichen  Retz- 
herde-s  aui'h  in  den  Fällen  gezogen  werden  dürfen,  Iwi  welchen  die 
Anfiille  mit  generalisirteu.  typischen,  t-pileptisehen  Convulsioneu  beginnen. 
Wir  halten  den  Gedankengang  von  H.  .laekaon  rtlr  durehans  richtig, 
dass  das  Ueberniaass  von  Krat'tausffahe.  welches  bei  den  paroxysraellen  Ent- 
ladungen statttindel.  von  einf>r  Erschöpfung  in  den  durch  die  Entladung 
betroffenen  motorischen  Centralaiiparaten  gefolgt  sein  mnss.  Hieran  schliessl 
sich  der  weitere  Gt-danke.  das.«  diese  Erschi^pfung.  welche  «Ich  in  kurzer 
oder  länger  dauernden  Fiitictionsstürungen  klinisch  knmdgibt,  in  denjenigen 
corticalen  oder  iafracorticalen  Centren  am  ausgeprägta'vten  sein  muss,  in 
welchen  die  Entladung  am  I&ngslen  und  intensivsten  stattgefnnden   hat. 

Die  seusorisctien  Krsehöptungszn stände  sind  vornehmlich  am  Auge 
stndlrt  worden.  Wir  macheu  hier  vor  Allem  anf  die  Untersuchungen  ron 
Thomsen  aufmerksam,  welcher  das  Verhalten  des  Gesichtsfeldes  beim 
epileptischen  Anfall  genauer  sludirt  hat.  Er  fand,  das»  die  optiHche  An- 
Istheflie,  die  sich  perimetrisch  als  concentrische  Einengung  des  Gesichts- 
feldes darstelll,  im  Anschluss  an  einen  epileptiüchen  Anfall  fhr  kürzere 
oder  längere  Zeit  auftreten  kann.  Nach  seinen  Untersuchungen  besteht 
auch  insofern  ein  gesetimilssiger  Zusammenhang  der  concentrische n  Qe- 
aichtsfeldeinengimg  mit  der  besonderen  Art  des  epileptischen  [nsidls,  als 
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diesp«  Er-fehöpfiinjrsM'inptoin  sich  s*^lteii(*r  iiafli  den  vnlleiitHi('.kplN*ii  ppi- 
leptischt^n  Antrlll+iii  mil  iiu.s|Lr*'i>rfiirteii  inoUJi'isciit'ii  It^z^rsclhMniin^Hii  ein- 
stellt. Mrtii  hp^re^iet  ihm  vielraelir  nach  den  irövelnRt-h-+^pilejitJsrlien  Aw|ui- 
Tal»*nt*'n  iiml  altortiveii  AiiläMfn,  welch  U-tzifr*'  oft  ffwulezu  nur  ij^n 
Charakter  «iii^riuotoriscfien  oder  sensiblen  Aura  darhieteti.  Aiisp?|irä>i:fe  An- 
ftlle  warfn  nur  daua  von  der  coiic<?iitriHchfii  Gesiflitnreldeiiiengung  grefolgi, 
wenn  sii-h  ihu'*ii  ein  hallnc-iiiftttirischt."i  r>fliriinii  anschloHS  oiler  rortlbw- 
geheiide,  py!<t''pilt.']>tisclie  Exultaiioiis-  odtT  D'-pressionsausiilade  mit  Bi'wuäst- 
seiiiRti11l)uii>r  nachfolgten.  AImt  auch  bei  den  später  zn  erörterudpji  inler- 
paroivsnH'lk-nZiislilndrn  könnt»' diesSyni]itonTfr"'I';g'*nineh  lestfreslcllt  werden. 
Die  GesiclLtKre]d>-iiieii;c<ui};  ii^l  liit'uial^  heniiuriuptsL-li  und  ist  hie  und  da  mit 
einer  Herabsetzun,z  der  S'•hs(•h^^ri^'  vi'rkn(l|p|'i.  Sir-  verbindet  sich  nieisi.  mit 
aiiderweititfcii  seusoriHcheti  Anäsllie.sieu  niid  ol'l,  aueb  lail  cutaiien  Scn- 
nibilitütxsti'iriiTie'Pii  im  Aiischhiss  an  Anltille  vi»rs1ehi-n»l  iTwÜhnler  Art. 
Picbon  fand  bei  Uiif  Fftllen  n-infr  Eiulepsie  in  oincm  Fiinlt»*!  Jct  Fülle 
leichte  coucenlrisehe  (iesiebtslehh-iiienginig  tßr  w^iss,  dann  rtUh  und  grOn 
in  absteigender  I.Jnii\  Kaim  und  t-iin)|ii' vrat  wiesen  iiacli,  dass  bei  sertMi- 
wcisem  Anftreten  der  Annillt'  ♦■iiif  vulUlüjidiL'e  AttiAiiroi^e  während  iler  die 
Auflille  trennenden  Int^^rvaUe  vnrhantbMi  sein  kann.  Ft-ni  hat  die  f^leicbe 
Beobacht  njr  bi-iin  Heiriiine  eines  Stnius  epib'jiliens  in  den  IntervaMeu  dvr 
eii^teii  Ältaqnen  •.'"■niaelil.  Fiiik<'lsii-iii  bi-haiipret,  da*s  sidion  vor  dem 
epileptisehen  Anlall  niil  ilen  Prodromalerseheinuiijzen  allgemeiner  Art 
Gesielilxleideineriiruntr  an  beiden  Aujircn  sich  einstellt:  nnmillelbar  nach 
dem  Anl'ail  ist  die  liesielitsleldeineniiruD^  am  »rössten  und  nimmt  an  don 
daranllblt'fi-nden  Ta^n  allmählich  ah.  nhne  JemalR  stationär  zn  bleibeo. 
Sollten  sioli  diesi>  Ijislaujr  bcstrilr'tnen  Anf^beri  wenigstens  für  eine  befitimmte 
Gnippe  von  KninklieitKijillen  l>esriitii;en  lassen,  so  hütten  wir  hier  eine  Coni- 
Uinatiftu  initialer  llennnnn^rssyinptomf!  und  iiostparoxysmi^iler  Krschi^pfnngs- 
symptnmo  im  gleichen  fiinctioneUen  Centrum.  Im  Hinblirk  auf  ht\<ttimmt^ 
Erfahnm^n  auf  motorischem  Oeliiete  i^it  eine  solt^he  ('-oinhination  dnrehaiia 
im  Bereiehe  der  MöjErlichkeit  pele^en.  Nach  Fere  ist  die  Finschränknng 
für  grnn  am  stiirksleii.  freringer  fOr  roth  nnd  nnch  perinjser  fftr  bla«. 
Die  Kiickkelir  znr  Norm  erfbljrt  wiederum  am  spRteslen  fflr  jrrnn.  Im 
fiecensatz  zn  T  li  o  ni  ^  e  n  will  er  andi  lieniianojiirtt'hH  <iesirhti*feld- 
heschriinkunjiren  Iteobachtet  haben.  D'Abundo  ^ht  so  weit,  die  tiesiehts- 
feldeineii;nui(:en  aU  eine  nothwen<[i^e  Foltre  jedes  epile[>tisehen  Anfalls  in 
bezeichnen.  Hltier  betrachtet  mit  Thonisen  diese  öesichtsleUleineuj^img 
als  eine  Theilerscbeinun^  der  psychisciien  Krisen,  wiibrend  Fer«  sie  als 
TheilerseheintHiiT  jeder  epileplischen  mit  BewHsstseinsverlnst  verknOpflen 
Krank  hei  tsilusserun^  ansieht.  Bei  16  Individuen  fand  er  im  (je^>nsatz  zn 
Thomsen  eine  uusjreprägte  Gesiohtsfeldeinen^ung  im  Gefolge  rein  con- 
vuIsivischtT  Attaquen.  Er  hat  sie  immer  gefunden,  wenn  er  die  Kranken 
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iniK'rliall)  iIit  «T-itfii  halbi-n  Siniidt.'  rnw^li  (i"'m  KrwBcIu'ii  iint^Tstii'lii»'.  Di« 
Lieh templiiidlidik fit  iiberliaupt  iiud  dw  Farb<'nernpl)iulli«'bkeit  siuil  nach 
Füre  elHinfalU  verringert.  Der  Autor  Urinpt  i1ii*e  ErsuliPinmig  in  be* 
wussteii  Cit'gensobE  zu  der  Ceberern'gltarkiMl  auf  Ucbtr^iKe  im  Beginne 
des  Anfalls. 

L'fber  ändert!  sensorist-ho  ErsrlinptiiiiEKsyaiptoitie  liudi'ii  »ri-li  nur  v«r- 
einzvlr»*  MitlbfilnriKcii.  Wir  verwelst-ii  zuerst  auf  den  Kall  von  Char|Hintitir, 
iuwulelit^m  iinrb  niichtlii'hfn  Anlall^n  Taiiblicit  des  rw'htt*n  Ohr^■^,  Auüslbesie 
der  n-chu*!!  Dhniiiisii'b«'l  und  d<-r  G^-irfrul  di'S  Pruci'^suN  tiiastoidfiis  fdr 
einige  Tage  bei^tandrn  lint.  (ian?,  ütinliclK^  Krsrticiiiun;s:<in  beobaclitet« 
Char|iHiilier  mn^li  bei  ilrei  whJicivii  Khlleii.  In  eirimii  Kiillf*  WHC  ili'"'  ciitane 
Anrtfitht^sit-  fibfr  dir  pinz^  Hitlftf  dfK  Kopl«*?!  und  den  Halst-s  aiisjrflirtfilel. 

Sehr  bemerke nswerlU  sind  aucli  die  ÜKdraobtimwen  von  ürmerod  und 
von  Knai']!.  H^id«  Autiii*fn  tandt*n  vnrühH'irehfndt*  Taiil>ht*it  narli  Anfällen 
bei  Kindern  und  Erviat'bs«uen.  Da  der  Ohrbelund  nt-jiraiiv  war,  so  fasst 
Ormerod  dies«  Tanbhöil  aU  ein  corticalfs  posiepileptisclje«  Krw*bü|tfiing8- 
Symptom  auf.  Ander«  Küllf  (lostepihiiliwdu-r  Taiilibt^it  .sranin)en  von  tiowers, 
J.  KiiKsi.'l  und  H.  I-tenuett.  Fere  fand  bt'i  IH  Individuen,  welche  er 
iuuerUalb  der  ersten  Stunde  nach  eiotini  Anfall  untuniTiehte,  nur  fünfmal 
das  Gt-hör  iiitact.  einmal  coiislatirte  er  deutücli  Dvifakiisi»^.  in  den  13  pusi- 
tiven  Källt'U  schwaiikie  die  H»!rabst;tzuQ^  der  Hüriichärfe  zwischen  ''„  und  % 
dt'r  normalen.  A.  l'ick  sucht  den  Beweis  zu  Hlbren,  dass  im  Ablauf  jener 
])0stepilepti9cLeu  Zustande  eine  gewisse  Oesetzmüssigkeit  vorwallwU  Zur 
Stolze  st'iner  Ansieht  b<Tiehlet  er  Qber  eim^n  Kmnkbeitstall:  I>er  liOjiihrip'e 
Patient  hatte  im  '.i,  Jahr  uaoh  trinem  Kall  ^wei  Taifc*  lan^  Kriirnpl'e.  Dann 
Pause  bis  ^iim  17.  Jahr.  Vom  i*J.  Jobr  ab  regi'hoiLssig  mehrmBl?i  wuehiL'ntliüb 
Anliilb'  ( Kpili'psia  prorursiva  und  ruladuiu).  I'irk  hal  nun  di<-  Zusläude 
\on  BrMvnssiIosijrkeit  und  di*-  „Ri-volultun"  (H.  Jwi'ksun)  diT  [isyi-hiscben 
Vorpfinise  im  fiefolge  der  Aufiillb  näher  unlersuclit.  Der  betreffende  Palieot 
bot  dri-i  Formen  sensorist-hf-r  Aiihasie  dar:  .Zuerst  des  Fehlen  jniwede-n 
Sprach  Verständnisses,  daran  anwliüessfnd  bdilendet»  Sprat-livertitändoiss 
mit  Pereeption  der  luiverstandeufn  Wtirte  utnl  da4liirch  ermö^tleJite  fr^bolalie, 
drittens  wiillieh  fehltMiiles  Sprarbvcrslflndniss  bei  riebtig'er  IVreeption  der 
als  solebe  anfgelasslen  Worte  und  dihlureh  frnmglicbter  [ti-nnizniif;  der- 
selben in  willkftrlieher.  nirhl  wie  im  vttrijreu  Stadimu  automatischer  Weise.* 
(Arehiv  für  Ptivchialrie,  Btl.  XXII,  3.  pa^.  771  ff.l  Diese  drei  Funnen  treten 
in  der  genannten  Reihenfulge  auf,  und  erblickt  Pit-k  darin  ein  guseLzmfissiges 
Abklinpi-n  der  funotionellen  Stt^rung. 

Noch  spärhfht^r  sind  die  .Miltheilungen  tiber  temporäre  ÄnoBmie 
und  Ageusie.  Wir  weisen  anf  die  Fälle  von  Itnssel  und  Itenn^tt  »owie 
auf  einschlägig^  Krfabrnngen  von  Fere  hin.  ICs  bandelt  fiich  wohl  nur 
in  den  seltensten  Fällen   um  eine  völlige  Anfhebuug,  viel  häutiger  um 
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eine  Vi.'rring".'nitifr  dii'ser  seiisorischeu  Fuiictioiien.  Dofli  liabf^n  wir  eine 
epilypliwbfi  Dame  jifkuuut,  ivelebe  nach  Serit-'U  vuii  Aulallfii  tllr  lui^brcre 
Tage  sowohl  tii'scbtnack  als  Geruch  vollgtiludig  vc-rlor. 

DieSlüniUfreii  di'rHaul8**iisibililüt  sind  t*iu«.' relativ  häufifre Folge- 
erscheinung; c;|iili'[)tiHt'lif'r  Insullr;.  Sie  slehcii,  vi'w  zuerst  H.  IJennett  hen'or- 
gelioben  hat,  iu  keiner  direct«n  ursiichlichen  Bt>7Ji>buiig  zu  der  IntensitiU  des 
epileplischi-ii  Insults,  Insbesondero  uioht  z»  di-r  An  und  Ausdehnung  der 
u]OtciriKcht.'n  Reizersohnnungcii  wahrend  des  Aiifulls,  Sit-  sind  viulniidir, soweit 
es  steh  um  Hwolniiirideningpu  oder  Aufbebuiigeu  dtT  Berührungs-  und 
Schinerzeiu]ifindliehkf-il  im  fiobifite  der  äusseren  Haut  nnd  der  Sehleinihaate 
handelt,  in  erster  liinii*  als  Erschfipfunffssymptome  df-r  eortico-psychisehen 
Pnnctiünen  autzufass^-n.  Man  hat  sie  deshalb  vielfach  alslIenimungsüTmptome 
bezeichnet.,  ind^m  man  von  der  Annahnte  ausgiag,  das«  sie  nur  eine  Theü- 
erKcheinung-  der  im  }iOÄl.e|tileptisehi*n  Stupor  fortdauernden  corticalea 
He]iirnnnfrrf»:;ritla<luiL;^  sind.  Ks  ist  in  d'.^r  Tliat  unmrifjHcli,  soweit  Hemmungs- 
entladiin^cn  in  Frage  kommen,  den  Zt^tt^iunkt  ^nait  zu  bestimme«,  in  welchem 
die  Hcmniun;:  bt'etidi;rt  und  die  Erwch^ipfung  eingetreten  ist,  da  beide  Vor- 
gänge zu  einer  Fuuctiuusvermindemn;?,  respt-ctive  Aufhebung  füliren.  Daher 
braueltt  <lie  Fra^e  nicht  discutirt  zu  werden,  inwieweit  die  im  soporösea  \acb- 
st&diuiu  last  regelmässig  nat-hweisbareu  Sensibilitiitssiorurigeri  als  Hemniunga- 
oder  ErschÖpfuiiifHerscheiiiungeu  bezeichnet  werden  sollen.  F>ft;rege[i  darf  man 
diejenigen  Seitäibilitätsstörungeu,  welche  die  »oporDse  Pha^e  Oberdauera. 
wohl  imbestrilten  zu  Erschö|ii'ungssjniptoiueü  steinpelu. 

Wir  begegnen  hier  zuerst  der  That-sache,  dass  ausgedehnte  cntuue 
Analgesien  die  Ajilillle  Stunden,  ja  Tage  überdaurru  könueu.  Bei  die«er 
Störung  der  SchnnTzeinpüiuiUehkeit  ist  kaum  daran  zu  zweifeln,  dass  eine 
H«nibmind»'rung  der  psychiselien  I.oi.stuiigsfiibigk<'it.  im  postepileptische ii 
Stadium  zu  Grnndi'  liegt.  Bei  genauerem  Studium  dieser  Fälle  wird  auch  eine 
iutellecluelle  Schädigung,  eine  »ufföUigi!  Verlaugsamuug  und  Erscliwerung 
aller  Denkoperationcn  wilhroiid  der  aiialget Ischen  l*ha.se  nie  verniisst  werden. 

FtMe  hat  ausgHdi'hnle  Uutersuehuugen  llber  die  Veräuderuugen  der 
Reaclionszeit  in  diesem  postparoxysmellen  Ersch(i])fungsstadiiini  der  Epi- 
leptiker ange^lfllt.  Auch  Tauzi  und  Rernond  haben  nachgewiesen,  dass  bei 
den  Epileptikern  die  Dauer  der  Keactionszcit  ausserlmlb  der  Anteile  verlängert 
ist  Rernond  liebt  als  eine  bemerkenswerthe  Thalsache  hervor,  dass  die  Daxivr 
der  Reaclionszeit  im  umgekehrten  Verhältniss  zu  der  Uüuügkcit  der  Anfälle 
steht.  „Je  mehr  nmu  sieh  deni  Statas  cpileptieus  nähert,  desto  hochgradiger 
ist  die  Ilerabiinnderung  der  Sensibilität."  Füre  hat  eiue  vergleichende  Studie 
über  die  ReaeUouszeit  im  Gefolge  der  AufUlIe  und  in  einer  aalallsfreien 
Periode  durchgeführt.  Wir  heben  aus  seineu  Ergebnissen  Folgendes  hervor: 
Die  Verlängerung  der  Reaclionszeit  ist  nicht  noLhwendig  im  Zusannuenbang 
mit  der  Zahl  der  Anfalle;  es  leigt  sich  bei  manchen  Epileptikern,  welche 
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llglich  mebrorp  Schwiud'M-  iiiid  convulsivische  Anfiillp  liah^n,  ♦•iiip  weniger 
«erlan^äaniU'  Kcaetiuii  als  Ix'i  arid^Tcn  KrauktMi.  w>'k'li^  viel  si.'l(>*iK>rß  An- 
fölle  habfn.  Ist  üie  RäacÜouszeit  uuiLateral  verluii/rsaiiit,  m  trifft  lUt'M  zn- 
ttunniPii  mit  BiidiiTen  t.'lx'cifttlls  uiiilaterali^ii  8Uiriirij;eii  iler  8i_>iL^ibilitiLt.  Di^ 
DaiiT  dor  liwu-lionszoit  ist  iliireh  die;  Aufilll«'  btpiutlusst:  im  üolbipn  der 
Schwindel-  und  conviiUtviscIien  AnHElIe  i^^t  dl«  B^actionszcit  regelmässig 
liLiiger,  sellist  dann,  wenn  der  Kranke  si'it  laiij^ier  Zeit  da.s  soporöse  Stadiam 
QberRtaudei]  liat.  Die  Dauer  dii'SiT  Vr-rläiif^cniri/r  der  Keaelionszeit  ist  wlir  ver- 
schieden; sie  steht  im  Einklang  mit  d'^r  lierabniinderun^f  der  Sensilälitilt  uq(I 
der  MnskelschwiicUe.  welche  sich  unter  den  gleichen  Bediiipiinjren  entwickelt. 

Am  unzweideutijrsten  sin<l  die  liefiinde.  wenn  tiie  Herabminderungen 
oder  Aufliebunj:i'U  der  SeusibiliiUt  nnr  ben-reiizlt'  Gebiete  der  Haut- 
odw  S<'htein)huiilobf'rtläche  betreffu«.  Hier  steheji  wieilcnmi  die  Fälle 
dar  |>urtie]|en  E|)il''|isie  obcnaii.  bei  wi'lebi'n  man  die  H^-pftsthesie  recht 
hftnliir  mit  d!<'r  l'arew  iusaruineti  aiiirilTt.  Hurj:e  hat  ».'iue  Heihe  hierher 
gehöriger  Fülle  diesur  posttiarox.vstischeu  beiinplefziseheo  Aiiäätheitie  in 
■einer  These  (Paris  1887)  zirsannut'n*<estjdU.  Die  Fälle  boten  jEreraeinsam 
das  anllUllige  Symjjtom  dar.  dass  voti  den  postejjileptischeri  Stüruagen  die 
Heraianilstliesie  mit  der  MotilitaiNrttijruiig  diirehau^i  iiieht  gleichen  SeUriU 
hielt:  die  OherextreinitÄt  war  am  stärksten  gelähmt,  die  (Jutervxtreniitdt 
dagegen  sehr  wenig  betroffen.  Der  fTesiditslaeialis  zeigte  keine  Störung, 
die  Sensibilililt^sii'irnng  erfitreekti^  sidi  auf  die  ganze  eine  Seite  des  KOrpers, 
trat  jedoch  nicht  ati  nlleii  StL-Hen  der  lietroffeaen  Knrjierhalfle  mit  gleicher 
Stärke  auf.  Die  Ih^niianiisrhe^ie  war  sehr  ansgepi-itgt;  in  zwei  Fällen  (einem 
Palt  idie|jalhischer  und  einem  Falle  ^symptomatiseher-  Epilepsie)  handelte 
es  sieh  nicht  nur  um  allgemeine,  sonderci  auch  um  specielle  Senstbilität«;- 
stÄrungeu.  Aus  der  Flurgeschen  These  ist  Obrigen»  die  hemerki-nswei-the 
That.saehe  ku  entnehmen,  dass  die  Dauer  de»  EräeliüpfuiigsBta4liunis  unter 
Umständen  eine  rerhälttiiK»niiusig  lange  int^ 

l'nler  Bezuiriiahnit-  anf  einen  hierher  gehiiriiren  Fall  von  Babinsky 
(syphilitische  Kpilepüie),  in  welchem  eine  .Meningt-alblulung  nach  epilepti- 
formen  Insulten  den  Tod  herbeigeführt  hatte,  glaubt  Bürge  auch  lilr  Fälle 
von  idin)»atlii?rht^r  Epilepsie  mit  lang  dauernden  postparoxysmelleii 
Motiütat.s-  und  SejiiiibiliiäLs8tiJrungeu  älmliehe  Froce-sse  annehmen  zü  dflrfen. 
Er  geht  von  der  Voraussetzung  aus.  dass  die  nervöse  Erschöpfung  sich  nicht 
auf  unl)estimnite  Zeit  verlängern  kann,  sondern  entsprechend  den  Mi>eri- 
meiitellen  Untersuchungen  von  Frauck  und  Pitres  sich  meist  in  relativ 
kurzer  Zeit  wieder  ausgleicht. 

Diese  Hyp-  und  Anästhesien  be.stehen  entweder  fDr  sich  allein  oder 
sind  mit  Hyp-  und  Analtresien.  .>iowie  mitl'hermoan&stheüien  vergeMrllschaltet. 

Dass  aber  Seusibilitätsstilruugen  ohne  gleichzeitige  Herabiniuderungan 
der  motorischen  Krall  als  isolirte  Ersehüpfuugssymptome  einen  diagnosti- 
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sehen  W*'rtli  lit.'sitxeii.  hnw^ist,  ein  in  iuis.T'T  Praxis  TorKelconirueiitT  Fall  tran- 
lufttisclier  ICjiÜqisit?,  Her  uii  tlttra|it;utisL-beji  AbiM'bnittf  tn^übnt  tt»*rdlen  uird. 
Ferü  bemerkt,  dasK  die  Anästbcsie  sich  gctegeBtIich  insellürtuip' 
vorlimlt't.  Er  wtMsi  ferner  darauf  iiiji,  dass  sii'  in  atuitren  FBIIl'II  <liirch  <MU«f 
D^'siislhfsii.'  ersf'txl  ist,  sei  es  als  CTliiihte  Dnirksflinifirzholtiffkeil  odyr  aU 
EunjfiiHllithkeit  jicgoti  Tomiwraturreize,  insbesondere  gOfr>*ii  Kälti>.  Auch 
Sehädiguugea  des  Mu>ikelsinu.s  (Druck-,  Iajtv-  und  TasN'ni|itinduufrt?nt 
kommen  vor.  Man  iirüll  dieü  am  bi'sU'ii,  indeni  man  örOi*»'-  und  (jk-wichl 
von  GüldsKickeu  aViscIiätzen  lässl.  Wir  können  die  Erialirun^  von  Fyre 
nur  bcÄtötigen,  dass  Iw;!  unmüielbar  uaeli  Wtedftrkehr  de«  Bewussl:$*?in$ 
vor»i?nonimenen  Prüfungen  solche  Dniek-  und  Ta-stsinnsstOninj^on  r^-cht 
liauliu:  auru:efiindi>i]  wfTden  können  uud  dass  bt'i  niancOien  Kranken  die 
Rückkehr  dieser  susAuiinengoseUlfD  KmpGndun^en  eiui'u  ^laassstab  für 
die  KrliDluni;  der  cortiealen  Fitufttionen  aljgibt.  Anf  die  Cunditnattun 
sansorif-IliT'  und  seneibler  Slöniiüren  haben  wir  st-lion  obuu  g'^li-fUfnÜich 
der  Hesprechun;^  der  HrirsUimn^Kn  hingewiesen.  Ganz  ähnlich  findet  inaa 
bei  den  fl|pti.-*oheii  Störungen  <-in'-  aus i.'»'i »riete  Anästhesie  di-r  Aujr"nlideT. 
der  Coiijuncliva  uud  der  lIaut.iiberIiä''liH  in  der   Umgebiin;:   dt*s  Auges. 


Begleiterscheinungen  des  epileptischen  Anfalls. 

Bevor  wir  auf  audere  FüJjreerseiieiuuu(:eu  des  epilepliscbea  Insults 
eingidien,  welche  wir,  uni  VVtederliolnnjren  zu  veriuelden.  zusaiuiufu  iiiii 
den  iütcriJuroxystis(dieii  KiankluHtserschninun^i'u  bes|ireebi'ii  ^Verden,  habeu 
wir  noch  eiiilKer  wichtiger  KrankheiUsäiissermigyn  ^u  gedenken,  wetcb« 
<len  Anfall  selbst  mit  grosser  Gesetzinässifrkeit  beirleiteii.  Hier  slehea  in 
erster  Linie 

n)  (He  Vü'ifunotorispheii  S1Iiriin?<'n. 

Dieselben  haben  von  alter^her  die  Aiifnierksaukeit  der  Aerzle  gefesselt. 
Da  sie  zu  den  aiijrennilliysteii  uud  |-e;re]iiiüsstji-steu  Beirk-iterscbcinuiigeu 
gehören.  welcliL'  [inbeii  den  Coiivulsloiifn  das  Kniukheitsbüd  y:enidezu 
beherrschen,  m  wurden  sie  scliun  l'rühzettig  zu  den  bedeutungsvollstea  und 
ttlr  die  l'atiiojrenese  der  epileptischen  Insulte  niaH-*ss:f*l>fndst».'n  Symptoiteu 
gestempelt.  Schon  Astley  Cuoper,  Travers  uud  Jlarshall-Hall  lialteu 
d\H  fallsßchtigeu  Attaqueu  durch  An&mie  des  Grosshiriis  experinieutell 
und  kliuiR'h  zu  erhärten  vci'sucht.  Eine  gi-siehi-rte  wissensebHllliehe  Btisis 
erhielt  die  vawimolorische  Theorie  aber  erst  durch  die  L'nti.-rsncliuiigen 
von  Kussmaul  und  Tenuer,  welche  durch  Nothnagel  ergänzt  und 
»Tweitert  wurden.  Wir  haben  bei  derSehilileniiig  dieser  Versuche  uu  Capitel 
der  all^'emeijieii  Path(dügie  schoa  darauf  hiiiu:ewiesen.  dass  ftir  die  Ober- 
wiegende Mehrzahl  der  epilepliscbi*»  Krarikht*itÄzustüucIe  wt^der  die  vaso- 
luolurische  noch  die  mit  ihr  eng  verknüpfte  metiulläre  Theorie  deu  Mecbanis- 
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mu»  deaepilfplischpn  loi^iilts  aus]«-tt'br*rid  ortlären  bann.  EinftSondersli^IIiuig 
nohmpn  auch  iii'.'i*  eiiizt'Iiitr  Fällte  von  Kyili*xi*j»iliji»sie  «?in,  ht-i  welchen 
rGfleetoriBKli  ♦•rreitftf  rasoniotorisclip  St&miigeu  sicherlich  eine  bvdranm^ 
volle  Holle  bei  d*'r  Kiitwieknluiiy^  des  Adlalls  spielt-ii  können. 

Da  wiv  tr*^s*>IuMi  habon,  ibt^s  d^-r  Urspruaesüri  dur  i;pil*,'|>tisLrhfin  Knt- 
ladnnr;  fQr  di*.-^  (rt}ui)iiit'  EiMb'psjt.'  hnuplKJicblicb  iu  diu  (iroä^ihirnrind«-  zu 
Y(iT\vi:*itt  ist  und  dass  nur  mit  diMSfr  Lui'ulisaliun  di»;  Ut^wusstloniifkeit 
erklärt  nerdou  kann,  so  darf  der  Krre;furi;.'si-ulladnuir  d<.>s  uii-'dulliir<!U  vaso- 
raotoriscbt'H  Ceniruitis  ciin-  «n^össere  Ilt'deuiiitii:  iTir  dii'  Antlh-banfr  der 
Grossliirnrindenlhiiligki.'il  nicht  zogi-ravss^m  werdwi.  Hie  weitere  Frage,  ob 
andvrw'itijft'  liöht-r  «oleffi'iit'  (iL-nisseentru.  in  sju-rie  cortiralc  vasomotorische 
Cenirwi,  bei  d«r  [iriniiin-ri  KrH-gun^si-nUailiiiiy;  '-ini^  nniass^r'-bfude  liol\v 
spielen,  kann  hniit«  noch  nicht  disciitirt  werden,  da  wir  über  die  Aus- 
dehniirij;:  mul  Wirknujiswuise  difwir  (Vnln^ii  zu  wuni^  wiMsi-n.  Die  nach 
EiiU'Ulfurg  unii  Lauduis  ini  Ht-rciL-h  di-r  iiioinriscl»;!!  Kindfii/uin.-  ge- 
legeaen  rasoniulorlsch  uirk>iantt^n  Qobi^lä  der  ßrti«shinirinde  beititzeu.  so- 
weit »US  den  Versncheii  dieser  Forscher  und  aus  {»i'wissi-ii  klinischen 
Erlahnnigeti  geschlossen  werden  kunu,  nur  eine  lesehränkty  Einwirkung 
auf  beslinimte  eontralnleral  gelegene  [leripheriKohe  (iefäsi^bezirbe.  Dass  von 
diesen  Kindenilieilen  aus  eine  allgemeine  zur  Bi>wi]S!)tloüin:keit  führende 
Veren^reriuit'  der  iirosshirnriiidenj^HtiUse  hervorireriifen  werden  kann, 
ist  durch  keinerlei  experimentelle  dder  klinische  Erfahrungen  erwiesen. 
Denn  auch  die  l'nter;4(ichnn;;eri  von  l^epine  zei^tt-n,  daAK  Heiztiiifren  des 
Gyrus  jiostfrontalis.  .sowie  eines  Theils  d^s  liynis  [traefrontaliK  (hei  curari' 
Rirti>n  IIuEideni  nur  einen  ;5etas.<tveren^t^nden  Kirithiss  aiil' da.«;  Oefässffebiei 
der  contralateralen  Arieria  cruralls.  anahig  dfinjenigen  \m  der  Isehiailteufw 
reizung.  hatten.  Die  Iteizung^  anderer  Kindenbezirke  war  wirkiniiirslos.  So 
bedeuiun^vüll  sok-he  Int^^rsuidiung»;»  zur  Erklärung  der  lucalisirteu  vaso- 
motorischen Aui'asyniptüme  sein  ki>uDeu,  so  weni^*  sind  sie  fQr  die  den 
Anfall  f JnU'il'-ndt*  |>l<"itzli<'lie  iiewussllosiifkeit  zu  vt'rwcrtlien. 

Wohl  aber  glaul^Mi  wir.  das^  gleichzeitiif  mit  der  initialen  corticaleu 
Ucniumnirtentladung.  oder  ihr  unmittelbar  naehlolifeud.  eine  intensiv« 
ErretrungÄentladuncr  in  dem  m>'dnlläreii  vasomotoriwhen  Ceutrum  statt- 
hndel.  Es  steht  diese  inlracorticale  Erregungsentladung  nach 
uniierer t' eher zetigung  beim  vulleni wickelten  epileptischen  Anfall 
auf  gleicher  Linie  mit  d<-r  Erregung  der  infracurticalen  moto- 
rischen Apparat*-,  welche  den  tunischen  Ivriinipf  der  Körper- 
muskulatur  herbeiführeu. 

Hierfür  »precUeu  vor  Allem  die  klinii^eheu  Beobachtungen  hinsichtlich 
des  Verhaltens  der  Hauigefiisse  und  des  Fnises.  Das  üresicht  des  Epi- 
leptiker» ist  im  ersten  Auueublicke  des  Anfalls  mit  leieheuähidichcr  Blässe 
bedeckt.  Soweit  es  Überhaupt  inOglieh  ist,  bei  dem  starmischeu  Verlaufe 
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der  Erscheiuuu<rpu  dt's  vojlentwickelten  Anfall»  t?ine  zeitliche  Aufeinander-, 
folge  zu  Ix'Stimmen,  dai'f  rnaa  sagcu,  das.s  mit  dem  HiiisUlrztui.  oll  ^«ojiivr^ 
vor  dem  Ausbruch  d»a  Ionischen  Kram|>rf'.'ü,  dit-wr  rutane  GeOissIcrampf 
sich  einstellt.  Es  ftthrfu  solche  Umhai^htmiircii  zu  th-r  Annahme,  da^s 
die  Erregung  dw  uu'diilliir^-n  vasoiJiolui'ischcn  Ct-ntrums  sogar  rascher 
wirksam  wird  alü  diejenige  des  CenlruiUH  fftr  d^'u  toultichen  Krampf.  Viel 
dciiilichcr  wcnlcn  dies»!  Vorgäuge  in  ihrer  zt.itliclu'n  Aulcinitiiderfolge 
walirrieli  bar  hei  dm  aljpischeu,  rudimcutärcu  und  ahortiveu  Anl^llen. 
Besonders  die  letzteren  belehren  ans  auch  darOber,  das3  die  Errepings- 
cntlathing  d^'s  vasomoluriselien  Centnims  ein  viel  constanlcros  Attribat  der 
epilejitisclieu  Entladung:  ist  iiU  die  iiiotorischeii  lieizurscUciiiun^eu. 

Diese  Ri-'izung  des  vasymotorisehcn  C^ntrunis  scheint  sehr  rasch  zu 
eiiier  Erschöpfung  dcssellK'ii  7,1t  fflliren.  S(*ln>n  liri  Umischt^n  Krämpfe  weicht 
die  Blässe  einer  hoclirothi-u  und  spjtt/^rhiü  dunkellilanrothen  c^'auotisehm 
Fiirhung  der  Haukleckeii.  Die  Erscheinung  dieser  ratsch  sich  vollxicheuden 
Äcndemn«:  der  Blutb-schafffMihcit  läÄSt  sich  durch  ein  Nachlasseu  d@ 
arteriellen  Krampfes  allein  nicht  erkläreu,  es  müssen  noch  andi*re  Factoren 
hinzutreten,  welche  i-in«;  allgciueine  venöse  Stauung  bewirken.  Als  sulehe 
sind  von  jeher  mit  Recht  die  Compression  der  Halsgefasse  durch  den 
Druck  der  krampfhaft  fnnfrflhirtpn  Halsmuskeln,  sowie  die  früher  ge- 
schilderten re.<|iimtoriKchen  Sliirnngen  bezeichnet  worden.  Div  livjde  An- 
schwellung des  Gesichtes  and  der  Zunge,  das  Hervortreteu  der  Jo^lar- 
renen,  ein  mehr  nih-r  minder  hoehnradiger  Exnphthalinus  rufen  da«  Bild 
eines  Siran gulirttn  hervor.  („Hoc  genus  ealaraitatis  juo:ulatis  tanris  haud 
abBimile."  Aretaeus.) 

Die  pliitzlichen  Steigern ni^en  des  arteriellen  Drucks  tlihren  nicht  selten 
zu  kleinen  tiefüsfi zerre iasun gen  in  der  Haut,  besonders  der  Oonjunctlva 
des  Auges,  so  dasji  das  Gesicht,  mitunter  auch  Hals  und  Brust,  mit  kleinen 
ekcLymotischen  Flecken  bedeckt  sind.  Auf  diese  den  Anfall  Stunden  und 
Tage  IIb  erdauernden,  diagnostisch  so  wichtigen  Merkmale  stattgehabter 
Insulte  ist  schon  seitens  der  älteren  Aerztc  {van  Swieten)  aufmerksam 
gemacht  worden.  Eine  genaue  Beschreibung  und  diagnostische  Würdigung 
hat  zuerst  Trousseau  gegeben.  Berger  berichtet  Über  mehrere  Fälle,  hei 
welchen  regelmässig  nach  jedem  Paros^stnus  .sütche  cutaoe  und  coii- 
junctivale  Blutungen  bcoba<.-htet  werden  konnten,  so  dass  das  rothfleckige 
Gesicht  ein  objectiv  sicheres  Kriterium  ffir  einen  in  der  Nacht  flberstandenen 
Anfall  abgab.  Eine  der  Prildilcctiousst eilen  für  feine,  punktltirmige  Himor- 
rhagieu  ist  die  hinter  der  Ohrmuschel  gelegene  Hautpartie,  bi^souders  Ober 
dem  Processus  mastnidfus.  Auch  rtMeblichere  Rlutungen  aus  der  Nase. 
den  Broüchialschleiridiäulen,  dem  .Msistdartn.  der  Schci<le  u.  s.  w.  finden 
sich  freilich  als  seltenere  Vorkommnässe  in  der  Literatur  aufgezeichnet. 
Noch  seltener  sind  einwandsfreie  Beobachtungen  von  Blutungen  in  die 
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Meningen,  in  dip  fiphirn-  unil  RückenmarksubstAnz.  Relativ  a  liäufigsten 
wird  fibftr  punklfVirmige  B3iKurifCt-u  im  HüiIhh  dc-s  \\(-rU>u  Ve>ntriki*Is  l»>riohtet. 
Es  bandelt  Rieh  dann  meistens  nni  5eubaehtiingen,  bei  denen  gebJiufte  Ad- 
ffüle  (Status  ft|iii»^[itifiiM)  zum  Todi'  gi^fiihrT  haboii.  Wir  st-Ibst  haben  die-sen 
Befucd  iiicbt  ei'ht^ben  kiiiuien,  trotzdem  wir  in  der  Lage  waren,  fünf  Ob- 
dnctionen  bei  Itidividunn  vorzunehmen,  welche  im  Statns  epileptictts  ge- 
storben warfen.  Im  RojKirÖsen  Nachsladium  weicht  die  Cjranose  bald  nach 
Wiedfrher^tf^Uun^  einer  regelmässigen  Kespiratiou  einer  blassen  llaut- 
(Urbung. 

Mail  hal  versucht,  auf  verschiedenen  Wegen  die  während  des  An- 
falls rorhandeneii  vasomotorischen  Störungen  genauer  zu  bestimmen,  als 
dies  durch  di*^  lilosse  Inspt-ction  der  Haut  möglich  ist.  Wir  erwilhnen  zu- 
erst die  ophthalmoskopischen  üntttrsuchungon,  weil  sie  uns  dt-u  relativ 
sichersten  fiücksehluss  auf  dt-n  Zustand  der  EirugelUsse  währcüd  des  Un- 
falls ermöglichen.  Wir  werdt.'n  uns  bicrbi-'i  freilich  der  Einwände  erioneni 
mQsseu,  welche  Vulpiau  gegen  die  Annahme  erhöhen  hat,  dussder  Zustand 
der  Gefils.se  des  Augenhintergniiidcs  dfiijr;nig<'n  der  Hirngt.-ßlsse  wider- 
spit'gelt.  Allerdings  ist  es  nicht  undenkbar,  dass  eine  Erweiterung  der 
Gefts.se  des  Augeiüiiütergruudes  gleichzeitig  mit  einer  Verengerung  der- 
jenigen des  Oeliirns  vorhanden  ist.  Viilpian  iiusstTt  dies  gelegentlich  der 
Kritik  der  ophihahnohkupibcheu  f'utersuchiingen  von  Maguau,  wtlcber 
in  einem  Falle  von  Status  epilqtticus  gefunden  hat,  rlass  der  Augen hintijrgrund 
der  Sitz  einer  activen  Congestioii  ist.  Magnan  enrislalirtf*  Folgendes:  ,Bei 
jedem  Anflill  wurde  dos  illut  gewaltsam  wit'  durch  einen  Kolbenhub  in 
die  Ketinagcfässe  hinein  getrieben,  welche  in  diesem  Augenblicke  eine 
ebaraktfristische  Piirbung  annahcnen." 

flnwers,  wt^lchi^r  offt-u  einräumt,  dass  ihm  beweiskriflige  Ergebnisse 
bei  seinen  rnttrsiichnngpn  hinsichtlich  der  gewohulichen  genuinen  Epilepsie 
nicht  zur  Verfügung  stehen,  berichtet  über  einen  Fall  von  Status  epilepticus. 
in  welchem  die  Insulte  während  mehrerer  Tage  rasch  anfeinand^r  folgten. 
Er  beobachtete  eine  L'ouge.stion  der  l'ajiille  mit  einem  leichten  Oedeni.  welche 
mit  dem  Ende  der  Anfallsserie  wieder  schwan<l.  In  den  Intervallen  der 
Anfdlle  konnte  er  oplilhalmoskopisch  nie  eine  Veiriitidenmg  auffinden,  welche 
man  auf  die  Epilepsie  hätit;  Iteziehen  dnrteu. 

Wahrend  der  grossen  Anteile  ist  aus  naheliegenden  OrOnden  eine 
genaue  Beobachtung  im  convulsivischen  Stadium  nicht  möglich.  Auch 
d'Abundu  war  nur  in  der  I^age,  den  ophthahnoskopisclicu  liefuiid  nach 
den  Anfllllen  mit  ticnauigkeit  festzustellen.  Er  fand  eine  Cong»;tiou  der 
Oel^e  sowohl  nach  volteuiwickelteu  Anlallcu  al.-<  auch  nach  den  epi- 
leptischen Schwindflzuständen.  Diesem  Befunde,  den  wir  übrigens  be- 
stfitigeu  küuiien,  legt  er  eine  grosse  Bedeutung  hei.  indem  er  ihn  als  ein 
wichtiges  Uuterscbeidungsmittel  des  wahren  Aufalts  von  dem  simulirten 
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lj«inicrliti!t.   Ob  diesL'  Aiuialirne  KuUx'ffeuiI   ist,   vermögen   wir  aus  eigener 
Krlulit'utig  nicht  zu  i'iitscli<-i<leD. 

Positive  Au^sbeu  i\\mT  die  Gefässfolliiug:  iiu  Au^euhiulergriHulf^ 
währeinl  vcn'iiU''il<'r  ArifUllt?  liritiirl.  ziii'i*st  fialezuw-üki.  Kr  sah  niemals 
Ajiami'.'  dt*r  R*;tiiiH.  Miudi-ni  nur  helrüt-IiTliche  vetuwe  CtJiigfstioii.  welche 
sich  durch  die  Erweiteruug  und  H)'i«eräinie  der  Retinalsel^se  kuiul^h, 
sowie  deullielifii  V'fiieiiptils,  welehtr  iKii.'h  t'inlü;«-  Any^etiliüfke  tiaeh  dein, 
Aiifali  sichthar  war.  Kösfl  uiul  NL-uiLUnehek  faudeii  eiuiual  k-iehie  Er- 
weitöitiig  der  Ariftdeii  und  Verengerung  dftr  Venen.  AllhutI;  lM!iiierlai> 
wilhreiid  nwl  )iuM  riiuli  dr-rit  AiithH  3riial  H>|ii-riunie  und  Hnm)  Aniiinii^  di-s 
Aiiy;eni:nnidt's.  Kr  liiilt  IiHäI'T<-.s  liir  das  tii-wüliiiliclie.  Aldvi  Jye  fand  einmal 
wflhreiid  der  Ktäiniife  die  Pa]iille  iiiteh^^radis  iuiieirt  und  die  Arterien 
erweitert.  (ileEeh  iiaeliher  ii.uffaH'Miil»;  Hlä-ssi^  und  Vi'rtiiijrf;rinig  der  Artmen. 
endtifh  mit  wiedererivaehend'-rn  Itewusstseiu  nornialii  V'erljilUüisse.  Horner 
eoiiMtaiirtn  Itti  hi')plisl*-n  Kramiit'stAtliiim  liolossale  veiitlse  Hyi,uT!i.mie.  Bovel 
fand  die  riipilleii  während  und  naeh  dem  Anlall  sehr  hyperuiitiseli.  Knies, 'j 
dem  wir  die  vtn-sttdu-nd»  /*usammeii*itt'lhin^  entnehmen,  beubaehtete,  da-ss 
im  Stalns  e]ill('|itieus  utiniittvlbar  vor  Hegrijia  des  Anlalls  di»'  Arterien 
dnnn  werden  und  mit  dem  Annij>reii  desselben  wieder  ihr  normfileK  (jaliber 
annehmen.  Andere  rntiMr-iurher.  wie  Hnrstnianii  und  KiihliTiann,  fanden 
dageßren  unmittelbar  vor  dein  Anlall  deutliche  KypetTiniie  der  I*fl|»ilb'  und 
Krweiterunff  der  N'etzhautverien  auf  da«  DoppRlt^-,  während  der  Kranke 
nhvT  Sfltimmern  v^r  den  Au^en  ktaifli-.  Itahlmaiiii  heSn  die  b>bhafie 
l^lsatiixi  aili-r  >'eneiisi,ämine  anf  der  Papille  hervor.  Kr  konnte  dea  Anlall 
durch  die  S])ie{re[iiritensuchun|!j  ^^eradezu  vorau.ssa^ien. 

Es  er;?ibt  sieli  aus  dieser  kurzen  I  Vbersic-ht.  dass  seitens  der  (tphlbaUno-i 
logen   besliiuiate  i2(;seizmiLsiiij.'e  Helunde  ni<'lit  erhoben  wordfn  sind,  aas 
welehüü  irtrend  finSeliliisaaufdas  VerJialteu  der  Hirn^ßsse  oder  der  Körper-I 
arlerieu  ver  und   in  den  Anlalleu    frezu^en   werden   könnte.   Nach   dieser 
Richtuujff  hin  ist  f^niiz  be:*ond'Ts  bciuTken-swiTth.  do-ss  ein  so  eom[K;tenter 
Uütersueher  wie  Leber  iu  eiueiu  Fall  von  Status  epilepticus  die  Keliual- 
gelftsse   im  Anfall   ^^aiiz   normal   pvlVmden  hat.    Wir  halten   es    deshalb 
srefrenüber  Allbutt  luid  Kni*'!>  nielit   (tir  aufräofri;?.  aus  vereinzelten  Be- 
luud>_'U  Ibl^eru  zu  wollen,  dass  wilhrend  des  AutiiUs  ein  Krampf  der  Hirn- 
^etlisse  )x>.slQnde.  Es  ist  dies,  wie  wir  durchaus  zugeben,  im  Hiubliek  auf 
da.s  Vfrhftltt'n  dt^r  HaiitL"'(^i.ssi;  und  die  nachher  zu  iTörtenulfn  Vi-riindeniui^eü 
des  Uhudnieks  sehr  wahrscLviulich,  aber  auf  ojjhthalniusküpischem  Wege' 
bislang  uieht  bt-wie.sen. 

Ein  zw'jiter  viel  begaiiirener  Weg  ist  die  llntersuehunp  der  Hers- 
thiltigkeit  und  der  PnUbesehafft^uheit.  Auch  hier  »ind  die  Ergebnisse 

*)  Die  ü«zi«lmagoD  dmt  Sebor^nM  und  Kiaer  Hrkreakttn^Etn  su  dco  QbrigeB  Knnk* 
heit«n  des  Kur[>cra  und  seiner  Or^^ao.  Wmb»<l«n.  J.  F.  B«ro;m»nn.  189S. 
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sfhr  unsi^hf-r  inul  WHli-i>|ir«Th'MHl.  Tih  ni^isd^ri  Bi'nljöehtiin^n  Iwzi^'hf^n  sich 
iiichi  mit"  ili'-  vnllfiiUvickt'lU'ii  Anlulli".  weil  hitr  wf|ji*n  ili*r  Krafii|if- 
lifwe^urijreiL  peuauore,  wisseiisoltaniich  vprwfrtbbaro  Krh^bungen  iinaiis- 
lilliHw  siiitl.  V.s  sind  viir  All'-in  ilif*  riirlirin;rii:in-n,  ahortivfii  nud  psyrhi- 
st-hfii  I*aroxvstnen.  wr-lchf  hei  (Ilmi  iittrlisl,('li»iiiJ  init{^4lifilt*?u  H<'l'uu<l»?n 
lifi'llcli'RiclUifrl  wiirdiii.  Oft  liipr  dißEnUiulimgi'n  Ian{csnjni'rnnd  b(fsfihräi»kter 
stattfinden,  .10  können  si»?  boi  Uijtorsiu'hiiuKt>n  hirisi^hiHeh  dt-r  während 
der  tiKIriniscIjen  Kniladunjr  dt*s  volIiMiIwioli«It»'n  Anfalls  !4tatilimiend«^n 
StöninffHi  der  Herz-  und  (i^■tlis!^inllf*rvatiün  iiiclit  vwrwerlhet  worden.  Es  ist 
noiiiwi-ndiff.  sieh  dieser  KinoiUiile  <ri-vfn  die  Hi-w^skral)  d^s  rorlmnHenen 
rntersuehiinE'siimterials  zu  t'rinnern.  niii  weiter  i^fln-adf  Schltisslbl^rerunjren 
abziiiehn»'!!.  welch»-  ans  ihm  hiusli-tiflich  des  vusomotorisclien  L'rs|ininj;8 
der  pj)ile|>iischftn  Insulte  jreschuprt  wordun  sind.  In  der  tonischen  l'base 
Ht  der  Puls  meist  klein,  die  Itndialis  enc  die  l'nlswell**  niedri;r  ;rerunden 
w<>rden.  Xothnairel  h^'iiierki  hierzu,  das^  dt-r  /jHtami  den  l'ulsfs  werliseliid 
ist  nnd  in  vereinzelten  PRilen  sowohl  wahrend  der  erste»  Ppriode  wie  den 
gftDMi)  Anlall  hindurch  iinveriind-Tt  tilt-ilit..  Er  hebt  fi-rner  hervor,  das» 
dip  An^nhcn  Hber  Spannung  uui)  IJe^'t;lii];i!*sigkeit  dt^  Pulses  in  der  Literattir 
weit  aui^einaiHler  ifelifn.  Wir  kennen  nach  eigener  Rrfalirtiu!;  nur  zuHtiiumend 
«apen.  da.**«  wir  In»!/  za]dreieli<T  lJ*^nirihiiri!£en  wdnr  tflr  den  traiizen  AnCall 
noch  iTlr  ejiiZ''lne  I'liascn  desselhen  ein  besümmles  eharakteristisirhew  l'uls- 
bild  haben  aidliudeu  können.  Am  leichtesten  gelingt  ea  noch,  ganz  im 
Beginne  des  AnlalU  im  tonisehen  StadiuitJ  den  Radial-  und  Carotideiipuls 
für  kurxe  Xeit  zu  besliinuieu.  doch  li'itt  hier  bald  die  exzessive  Mnskel- 
spannnng  hindernd  dazwisrhen.  Am  häiiltpiton  ist  während  (tieser  nur 
wenige  Augenblicke  dauernden  B(M)l>achtmiß:szeit  der  Puls  klt-in.  bescblennigl, 
das  Arlerierinihr  stftik  giwpannl.  I>ie  Intensität  der  Herzartionen  ist  wahrend 
dieser  Pbasnn  jcesleigert,  die  Schlagfolge  IxtSfhleunigt.  Nothnagel  erwähnt 
Aar  Vorknnnnniss,  dass  der  Puls  am  tlandgelenk  gar  nicht  zu  fTihlen  ist, 
wftbrend  die  f'arotidfn  klopfen  und  diß  Herzaftion  nonnal  ist  (Reizung 
Binse hriebener  va>iornotj>ri>ieher  Centre»  der  Hirnrinili^V).  Amdi  linwers 
drQcIct  sieh  sehr  vorsichtig  «her  die  vosculäreo  Störungen  aus.  .Der  Puls 
kann  wliuaeh  Kein  im  Heiriiine  d«^  Anfalls,  aber  ifih  habe  niemals  bemerkt, 
dos«  er  in  diesem  Miiment.  y^aiiz  geschwunden  wäre.  Bisweilen  ist  er  im 
Beginnt^  des  AnfalU  gar  nirht  verJlndert.  In  dem  VerhüUnisti,  in  welchem 
sieh  der  Mnskt'lknuii|if  fiilwiekeji.  steifrert  sieh  die  Pulsifr-Hiuenz  bis  zu 
120,  reftjM'Ciive  1-10  SrhUgen  in  der  .Minute  —  und  häutig  auch  die  (iel^- 
«[lannung ' 

T>en  s]di.vginogra|>hischen  ITnterniirbongen.  welche  in  neuerer  Zeit 
2ur  Aufklärung  dieser  Kragen  von  versehiedenen  Autoren  an^cefohrt  wurden, 
werden  die  oben  erwähutßn  Bedenken  in  erhftbteni  Maajise  entgegenstehen. 
Nach  nnserer  Ueberzeugnng  ist  ^ne  genaue  Cnrve  wfthrend  des  connil- 


222 


8pliygiiiagrft}jIüacbo  L'nleretivliuagcii. 


siviscbüii  Sla<liiims  ßlerliaupt  ]iiflit  zu  iTlaiip-ii.  Pip  meisten  Untersiicbunjren 
köüiieii  iIi'sUall>  nur  eiueii  VVerlli  bcaii Sprüchen,  so  weil  sie  im  ersten 
Beginne  der  Anf^lk'  (Aura),  oder  bei  rudim<'ntären  Attaquen,  oder  nach 
dam  Er](Jsc*lieu  der  Kriiiniife  s!ati«:e]"midtu  balir'ji. 

.MagnaiL  Zf;ichnet:e  mit  dem  Luduig'scbou  Kymographion  zuerst 
die  Pulseiirven  des  Huudea,  bei  welchem  durch  Absiiithinjectionen  all- 
gemeine Cyuviilsionen  erzeugt  worden  waren.  Die  wahrend  der  Knimpfe 
gewoiineneij  Bilder  i^timniteu  mit  denjenifreti  im  Princip  übereiu.  welche 
Briand  mit  dein  Marej"'sehen  Ä|i[tamf.  an  einem  16jährigen  Epileptiker 
während  lier  AnJalle  ^ewnnneti  hat.  Magnan  schloss,  doss  während  der 
tonifiphen  Phase  eine  betriiehtliehe  Stei?i.nin;r  dr-R  «i-tpriellen  Dmeks  statte 
finde,  welche  mll  einer  g^-össeren  liiLufi}?keit  der  ll.-rziietionen  übereinstimmt 
und  die  Tendenz  des  Herzens  zur  .,'relfi.nisafian"  knndgibt.  Während  der 
klonisehen  Phase  verlan^amen  sich  die  Herzactionen.  und  zwar  so  heträe.ht- 
litdi,  dass  eine  Hetzrpvolutinn  ti — Siniil  liln<rere  Zeit  beansprucht  als  im 
nonnalen  Zustande.  Am  Knde  des  Anfalls  gewinnt  Avr  Puls  seineji  gft- 
wölinlichen  Hh.vOinnis  wieilcr,  do<'li  i-f  ilii-  Fretpienz  und  die  Piilsstärke 
noi'h  eitiifTii  Miuuf^ii  lanjr  etwa«  ^vsiiii;.-rt.  Fiire  bat  vor  un(i  im  He^inn 
der  AntUlle  (freilich  nicht  constant)  bei  einigen  Kranken  eine  Beschlennigung 
des  Pulses  ini<I  der  Il+Tiai'lidii  coiistatiri,  weh'he  mit  den  frOlier  bei  der 
Aura  erwülmten  Zustäudca  von  Uerzpalpitatioit  und  Prilfordia langst  flber- 
einstinimt  Es  gelang  ihm  auch,  eiaigemale  bei  dieser  vasomotorischea 
Aura  mittelst  des  Spliygmometers  von  Bloch  eine  recht  erhebliche  Ver- 
mehrung des  Bliitcirufks  in  der  Ka^lialis  festzustellen.  Kr  hat  ferner  den 
Blutdruck  bei  Epileptikern  im  aufall^freieii  Stadium  vor  nnd  nach  den 
paroiystischen  Ersplieinuiigen  bestimmt.  WilhnMid  der  Anfdile  sowohl  bei 
den  Attaquen  als  auch  Lei  den  Schwiudelzust finden  oder  psychischen  Er- 
regungen blt'ibt  die  für  die  Aura  eoustatirte  Erhöhung  des  Bhildnieks 
besteheu.  Nach  den  Auföllen  üudet  sich  gewOhnUcli  eine  recht  bedeutende 
Erniedrigung  dc-s  Blutflrucks.  welche  bis  zu  einem  gewissen  Grade  noch 
7 — 8  Sturnb'n  d'Mi  AnlaM  ilbt-rdauerti  kiimi.  Nur  bei  postepileptischen  Er- 
re-gungazuständen  fand  sieh  eine  Steigerung  des  Blutilrurks.  Die  Befunde 
im  Ersclüipfufigsstadium  bezieht  Fere  wohl  mit  Rpehl  /.nm  Theil  auf  die 
AbsehwiU'-huog  der  Herzthiitigkeit,  zum  Tbeij  auf  die  ErsehlafTung  der 
peripheren  GefHssi.'.  Diesen  Befunden  widersprechen  diejeuigen  von  .1.  Voisiüi 
weloher  schon  bei  einer  frllheren  rntersiiehuriG:  liie  Herzthätigkeit  während 
der  Aura  durchaus  normal  gefundr-n  hat.  Späterhin  publicirte  er  zusammen 
mit  M.  Petit  eine  grössere  Untersnrhnng&reihe.  welche  an  „wahren" 
Epileptikern  (Pranen)  mittelst  des  S]>hygmomelftr8  von  Verdier  gewonnen 
wurde.  Aus  seinen  Tabellen  geht  hörvor.  dass  auch  hier  wahrem!  der 
Anteile  keifift  Cnrven  gezeichnet  werden  konnten,  die  Befunde  Rieh  also 
nor  auf  den  Zastand  vor  und  nach  den  AntHtlen  beziehen.  Im  Gegensatz 
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zu  F^n^ertrah  sieh,  dass  tlio  Artmpnfipanniini?  (an  «Ict  A.  rft<riflli<;  gt*mt*s'*en) 
vor  (h-ni  Anfall  sinkt  und  zum  Sriiliiss  d'-n  Aiilalls  siela  üIht  ilii<  uiittlurd 
(wfibrend  der  aiifallsfreieii  Zell  bestiinnit*»  Simumiuif  erlieljt.  Voisin  hebt 
ferner  hfrvor,  doss  es  ufti-li  rl.-ni  Nie(U'rRttli7,en  il^r  Kranken  tbatsäehlich 
uninöglicli  ^\,  ibr^xi  Vnh  zu  fnhleu. 

DajTPgen  ist  er  auf  iiidirPctAiin  We;jre  iliirch  ein  xulUIligw  Ereiffniss 
auf  eirifl  Alteration  der  fiefiLssinnervaiiori  aufmerksam  p-worili-n.  Kr  lierichtet, 
d&sti  während  <"in»^s  Anfalls  die  tihitutip  aus  einer  kurz  vorher  prlitt^neu 
Stirnwiinde  sofort  mit  dem  Beginne  des  Anfalls  aufhörte  und  wähnMid 
der  ganzfsn  Ihui^r  der  tonisi:litin  und  klonischen  Phase  ausBctzte.  DtT  Pills 
konnte  nicht  g^^fflblt  wiirdt-n.  Aher  sobald  der  Kranke  in  die  soporöse 
Phase  einofptreten  war,  «M-scbien  der  Puls  Kfrtrhleiinifft  und  voll  (14SJ  Schläge 
in  der  Alinute)  und  hob  sit-h  die  Arterien^panmm^  sofort  sehr  heiräciitiich 
(11  cm  Quecksilk'r}.  Die  Stiruminde  Iw^tfann  von  Neuem  reichlich  zu  bluten. 
Die  Heobacbtun^  spricht  in  der  That  mehr  fQr  die  Annahme,  daäs  im 
B4>ginne  und  wtkhrcnd  des  Anfalls  eine  recht  weitgelienrie  Krniedriguug 
des  arteriellen  Drucks  stait^fiuideu  hat.  Worde  sieh  durch  weitere  Üoier- 
sDchuD^eu  f>.'ütst4.-ltcu  las.seu,  da^s  wir  es  nicht  nur  mit  einem  vereinzettun 
Vorkouunuisä.  .sondern  mit  einer  ge!»elzmiU<i<ren.  für  die  Mehrzalit  der 
FSlIe  gütigen  KrsclK'iiinn^  zu  (hun  halieu,  $o  würde  sich  die  ^lerk^^n^dige 
Thatsache  ergeleu  da.'*s  im  Anfall  selbst,  eiilp*jr*'u  den  frilbur  t-nirterten 
Aüi>cbauuu|ren  depressorischeKinwirkungen  auf  das  vasomotorische  Oentruoi 
durch  die  fvntraleii  Kntladutür^vorgänjre  ausgeübt  wertlen.  Kiiie  »cdche 
EinwirkuuK  wiire  aber  aui"  für  den  Ii«.'giiui  dts  Anfalls  denkbar,  da  spättTbin 
rnit  der  steijrenden  Kohlensüureüberladuug  di's  Blutes  ein  nmchtiger.  Touus 
uod  Blutdruck  erhöhender  pressorischer  Reiz  auf  da-s  iue<lullare  liefäss- 
centriini  ausgeübt  werden  muss.  Es  ist  übrigens  nicht  ausgeschlossen, 
das»  der  während  der  convulsivisehen  Phase  bt'stehende  Vlnskelkranipf  zu 
einer  ßeliiodening  de^  niulabllusses  geführt  hat. 

Bechterew  berichtet  über  an  Flunden  und  Katzen  vorgenommene 
Versuche.  Bei  die.*^n  wuidß  der  Blutdruck  in  ib'U  iMriiif!!)  Enden  der 
Carotis  und  in  den  Jugularvenea  während  der  mittelst  elektrischer  Heizung 
experimentell  erzeugten  epileptischen  Instdt»^  gfutessen.  Ks  ergab  sich, 
dass  von  ileni  ersten  Anfang  der  tonischen  Periwi«  an  zugleich  mit  der 
Erhöhung  des  Blutdrucks  in  den  Enden  der  Carotis  auch  eine  solche  in 
den  .higulaiveucn  staltfand.  Wu-so:  Druck  erb  i'.hung  in  der  Vene  steht 
w&hrend  des  ganzen  Verlaufs  des  Anfalls  in  volley  LJebereiiistimniung  mit 
derjenigen  der  Arterien.  Ergänzend  nahm  Bechterew  tlot^^urhungen 
behufs  Bestimmung  des  Drucks  der  Cerebrospinalflossigkeit  unter  den 
gleichen  Versuchsbedingnngen  vor.  Auch  sie  ftlhren  zu  dem  Schlüsse, 
daas  im  Verlauf  der  epileptischen  Anfälle  ein  verstärkter  Zutiuss  arterielläD 
Blutes  zum  Grosshirn  stattfindet. 
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Caivriati  fand  sirluui  ^ini^f-  Zeil  vor  ihm  fpilrptisoln?»  Aiit'alt  eine 
Pulsl^«sc^llt.'unitIllll^^  wl-IcII'-  last  Wiilir*'iHl  des  gaiaeii  Aaliills  lifstf-h«^!! 
bleibt  und  ersl  gcg^'ii  KikIo  df^  klonischi.'ii  Stadiums  roscU  abnimmt. 
Beim  Eintritt  iIcs  Anfalls  riiuK't  ein  deutlicher  Spasmus  der  ri!r«Oirnlun»'ri''ii 
slatt.  der  sieh  untfr  gei"iri;jC''n Spliuaiikiiritri-u  wäliivjid  d^-h  tniiii^chf n  Slüdiuius 
a1lmiilili('li  noch  sti^igert  il«'im  lti*<;!;inn  drs  klonischen  Stadiums  versehwtridel 
j«(l«'S|tiir  von  riil>*fttiiiri  in  il'-r  Himli'.  wJtln-i-nd  frIpir])zoiti<.'  eine  Wrnichniüi: 
des  Gi.'hinividujiii-iis  sittlttluil'-t.  Dies,-!-  Zuslaml  Hautet  nur  wonigr**  Auuf-ri* 
bliekix  Kr  folgt  rasch  eine  Ausdehnnn»:  der  Uef^e  nach  Kr.schlaffiing  des 
ftrteri**IIt'n  (iefässionus.  Der  Artcrif^npuls  ist  mniiokrot,  inir»-|s:*'lrniis-sig  mtil 
zeigt  ilie  hOehstf  Freijueni.  iit'gt>a  Knde  d'T  klonischen  i'husi?  tri-i»-u  ab- 
wechselnd kiirw  Pprirtden  von  (ifttjlssveretij^t'rurijr  und  -Krweiteruns  auf 
lind  Im  Vi'rlmir  di*s  Conias  erfolf^^t  eine  allnifthliche  liOi-kkfhr  zu  di-n  sf^ 
wöhnliidien  Vt'rhülini>!sim.  (iUncliwi  Seliritt  mit  djfwji  WriLtidiTung-en 
halti-n  die  ScUwaiikun^en  des  inlraerani<'IJt^n  Drucks:  Chlonilainid  »rz»'«^ 
In  Dosen  von  1 — 'Äff  eine  VermehrnnK  des  Blutziirtitsse^  nach  dem  (Jehirn. 
(Die  rnttrsuchiingen  wurden  an  einfiii  Kranken  mit  fiiieiii  Setultleldefeel 
angestellt.) 

Diese.  Hefuud(>  stehen  im  Ueffensalze  zu  d*^«  frldieren  experimentellen 
Ergebnissen  von  Todorski,  wehrhi-r  naeh  elektrisch'-r  Rfiznn>r  der  Rinde 
bei  Hund<;n  inul  KiUz<-n  eiju-u  Anlall  auslüstt'  und  BlutdrufkbestiinnmnjLren 
machte.  Kr  fand  im  Anfaii^^sstadlDni  des  Aufalls  erh4>htF.'n  BlutzuttuAS  zum 
Gehirn.  Krst  iui  i'()iriiitiW.-[i  Zustande  der  Tliit-re  verschwindet  die  BIttU 
cungestion  zum  (irlurii  allriiilhlich. 

Wir  haben  die  klinischen  .Merkmale  der  rasüniotorisclien  Störungen 
BUsftlhrlieh'T  behaiuUlt,  weil  sie  vun  vielen  Autoren,  wie  Scbrüder  van 
der  Kolk.  N'olbna^L-l,  H.  JaekKoii  u.  A..  bauptsiichlicli  zur  L'ntertoge 
ihrer  theoretischen  KrwfitniUKeu  über  deu  Mt'chaiiismua  des  epileplisehea 
Aidalls  ;;edient  haben.  Wir  haljcn  die  Weiiwterisrkeiteu  der  Beoboehtunpeii 
während  der  Anfalle  selbst  kenu>*it  j^lenil  und  uns  (Iberzeujrt,  dass  sichere 
positive  Er^tbüis.se  iiiclil  vorhanden  sind.  Wenn  aueh  rüe  vasomotorische 
Auia  fOr  eine  Beihe  von  Fällen  die  bedeutsame  Rolle  vosoniotoriseher 
Stöniiliren  (sowohl  vasoeonstrl et nri scher  als  vosodi lato ri scher)  für  die  weitere^ 
tlnt Wickel uüE  von  lleniii^phär"*n-Entladuni:t'ii  {:ezei;rt  hat,  so  lflsji;.*u  sii 
diese  Rrfahruntren  doch  nicht  auf  alle  Fälle  genuiner  Kpitepsie  öbertt 
und  selbst  l'ür  di<t  rtriipjM-  mit  vasomitlorischt-r  Aura  i^t  eine  primäre  toh 
einer  ursprünglichen  Ilindeueathulimg  iinal)h)ingigi*n  Erregung  des  medal- 
Ifiren  GelUsscentniins  diu^-baus  nicht  walirscheinlieh,  vielmehr  wird  maa 
der  von  H.  .lackson  und  G«iwers  vertretenen  Ansi^haiiung  lieipllichl'^n. 
da.'is  wir  es  hiiT  mit  «iner  Eirtwirkiuig  eorticAlrr  KatladunS"!!  auf  periphere 
Gefäs^gebiete  zu  thnn  haben.  Es  st^ht  dies  ancti  im  Einklang  mit  den 
bekannten  vorerwähnten  Untersuchungen  vnn  Landois  Ober  die  corticalen 
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B^Mnliiissiiiigdi  [»t?^!!!!':-!*!-  vösfiniulurisi-lit^r  Vörgaiiffe.  Hinsiohiliph  Jes 
Kilibtssi-us  (Ji's  Gtwiclits  im  B'giiiiif  ilcs  Anf:ills  winl  tiiaa  ilic  gli-ieht* 
Erwjl^iiig  fi-^^itlmlteii  kuiiiieii.  Wie  ton  verschiffdciifni  Äutoi-en,  k.  B.  Vtilpian 
lind  Gtiwt^rs,  irjiiiM.T  wiali/r  h<'rvnrg"*lii.il>t»ji  wiinif.  kiinn  luis  ilfiii  Krhlassori ') 
de*  Gesichts  durthuiis  nicht  auf  viin-'ri  unämis4*hi--ii  Zustund  (Kt  ,Mfning('ii 
und  df»  Gehirns  selbst  im  Sinne  der  KtisftmauI-THnner'scheii  Küpfriineiit« 
geschlosseu  wei-den.  Ganz  nlijresi'ht'n  vrin  den  tihrig(^n  Kinweiidiiiigfn.  weicht* 
gegen  diti  luf^didläre  vusoirmturischf.'  TUpurii-  vorgehmcht  \verd>'ii  iiiOssen 
(vgl.  de»  experini">iitfllen  Ahschnitt),  ist  hirr  di?r  Icliiiisi^hen  liwihachtiiDg 
Keehnnnjir  zti  trairfn.  doss  weder  andauernde  Bewusstlosigkeit,  noch  Krämpfe 
m  den  gijwrdiiiliehen  Rrsphoinungeii  schwfti'er,  riuroh  Hi'rzi'rkranknngen 
herbt^igefilhrter  psroxvsrischer  Sohwimkimgeti  der  Ptilhirig  der  [lirngeiUssf 
gehören.  Wir  erinnt^rn  nur  an  den  genau  studirten  Syniptompomplex  der 
Angina  peetiiris,  der  Erkrankung  d-r  Kninzarterieri  des  Uerzttns. 

Als  Sllllze  der  v-jt-stiniotoriseheii  Theurif  hat  man  einf  rt-lativ  klein».' 
Gruppe  von  Kran k hei ts lallen  heran;^7.ogi*n.  welche  unter  der  Hezeiehniing 
Epil''psia  vnsdiiintoria  zusamrai^ngefaÄsI  werden.  Man  verst**hl  danint«r 
diejfiiigfii  Fälle,  bei  weU-heu  ein  miiv»T.'M?|l»'r  art«>rieller  Giffiuskraiiipt'den  epi- 
leptischen Insult  einleitet  und,  wie  ans  bestimmten  Erscheinungen  (tieeonders 
der  Harnst-ererion)  htruirffeht.  wrdin'ud  di-s  Antalls  in  erhöhtem  Alaasse  an- 
dauert. In  drei  von  mir  niitgetiieilteu  Üeobaehtungen  konnte  dii^e  auftUllige 
Mitbethei]i^uiig  der  vasomütoriscUen  Sphäre  sowohl  bei  voll  entwickelten 
Insulten  als  auch  bei  psychischen  Paroiysmeu  aus  df^r  Turgeseenz  der 
Haut  mit  profuser  Schweiz ssecretiun.  ans  dem  beschleuiüglen,  hSutig  dikroten 
PuUe,  sowie  auch  der  bedeutend  verminderten  Secretion  des  Urins  und 
der  Steigerung  seines  .specilischcn  Gewichts  erschlossen  werden.  Die  Anfölle 
verliefen  zu^fleieh  mit  lebhalleu  Tempenitur^ieigenuigen.  I>asti  aus  diesen 
Fullen  durchaus  keine  Folgerung  im  Sinne  der  vasomo torischen  Genese 
der  Bewusi<tlo»igkeit  oder  »ogur  der  Convulüiouun  gezogen  werden  kann, 
bedarf  iiu  Hinblick  auf  die  obigen  Darlegungen  keiner  weiteren  Kis- 
cassiou. 

Die  einzige  Gruppe  von  Epilepsieföllen,  bei  welcher  eine  primüre  Er- 
regung des  metiulliren  Gefilsscentrums  fär  die  Weiternntwiekelung  und 
Vervollständigung  dur  AnlUlle  von  maatist;el>endem  EiuÜuss  sein  kann,  ist 
Jio  früher  erörterte  wahre  Reftexepilepsie.  Hier  ist  durch  eine  iteripbere 
ll*'iz<|uelle,  welche  anf^ngticli  »'infnehe  spinale  Rellcxliriiiniife  ansirt-Kisl  hat, 
bei  lilugereni  Bestehen  des  Leidens  die  Fortptlunzung  der  patholügischen 
Erregungs Vorgänge  auf  die  medullären   Ontren.   und    zwar   sowohl    die 


*}Oo  vors  b<»tr(^i(et,dari8  das  initialeErbiass^a  «in«  r^'geliiiieaigcB^tileiierHhpinon« 
f'pilcplJRchor  Alta*|tii>a  M>i.  F^  trifn  di4?>ior  Rinw»nd  «bf-r  nur  für  di«  Hburtivou  AnAII«) 
m;  bei  gi?ii<-jni1isirt«'n,  mit  ConvuUiouen  v«iiinÜpABa  EaÜBdimgen  Ii^e  ii'Ii  dan  initiale 
Grblaescn  o'k  vorcuisaL 
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Verhalten  dor  Piipi)l«n 


luotorifioh^u  Siimin^Iof^ntn^ii  als  auch  das  Gi-ntsscuiitnim,  iluri^h  dii^  kliaische 

Eiitwiekeliiiig  des  KrankliHit.slHlli.s  uiiverkfaiilmr. 

Wift  wir  früher  go-sitheii  bal^tii,  ht  hü'r  )j*i  Untrem  Kcstehen  de» 
peripher  hf<lii)o;tt>ii  ßei£zu8tiindes.  wahrscheiuliob  in  Vu\ire  von  Siumaatioa 
von  Ki^izwirkiiiipi'n,  *'\w  allmiililioh"'  Aushi-t-iiung  dür  pathologisohfm  Ver- 
schiebung der  cenlralvii  Brreguiigs Vorgang:«*  auf  die  Uimriiide  da«  letzte 
Glii'il  in  i\pr  K^itte  kriinkliafter  Vfriindf-riin^i-n.  Ist  dieser  Grad  erreicht 
lind  liaiiiit  die  epileptische  Verfitulermig  vollzogen,  so  g^-nüireu  relativ  ge- 
ringe An»:tds8e.  um  auch  dio  Entladungen  in  der  Hirnrinde  hen'orzunifen. 
AIa  ein  sniclier  Anstoss  niuss  aut-h  die  rftlectorinch  vermittelte  Reizung 
des  medulUreii  Oefiis^ceutnims  lietrachtet  werden.  Wir  würden  in  solchen 
Fällen  eine  Entwickelung  der  corticalen  Heninningsentladungen  (Hewnsst* 
losigkeit)  durch  vasomotorisch  Ijedingte  Ilirnaiiäiaie  nach  Analogie  der 
Thierv(y>tuche(\oUiringeI, Kraus ke,  Hrown-Si'4Uftrd»«iinehin«ii  ttürfun, 
wobei  freilich  inuuer  die  Voraussetzung  gemacht  werden  tuuss,  dass  nur 
unter  diesen  besonderen  pathologischen  Erregbarkeitszu standen  des  livhims 
die  Krreguiig  de?  riiwuiotorisohen  ('entruniR  einen  solch  weittragenden 
Kinfluss  auf  die  Hiniritidenprocesse  ausüben  kann.  Wir  halten  also  unter 
dieseij  gauK  hos4>ndere(i  VorausselKungen.  die  hinsichtlich  ihrer  experi- 
mentellen  Begründung  naidi  uiisenii  rrJlhi'n'ii  Aiisfnhrungen  durchaus  noch 
nicht  völlig  sichergestellt  sind,  die  vasoiuotoriscbf  (Jenese  bei  der  Itetlex- 
epilepsie  fOr  lußgUch.  Doch  ist  zn  tieiutrkeii,  dass  sie  nicht  absolut  uoth- 
wendig  ist,  da  eine  Kortiilliirizimg  iufrücnrliealer  KnvgungsvorgSnge  auf 
die  Rinde  auch  tihne  die  Venuittlung  vusoiuuUfriscber  Siöniugen  einfach 
durch  Irradiation  gi.^iDflss  unseren  heutigeu  phys  tu  logischen  Anschauungen 
stattüuden  kann. 

1>>  StSranff«n  d«r  Kcfl«xtb!Itlirkelt. 

u]  Piiiiil)iir»tür  tili  gen. 

Die  Aufhebung  des  Pupillarretiexes  auf  Liehtreizc  galt  bis  in  die 
Neuzeit  als  ein  constantes  Zeichen  des  voll'-ntwickelteii  epilcptisthea  An- 
falls, welches  in  der  Keg^il  während  seiner  ganzen  Dauer  bis  zur  Wieder- 
kehr des  B«Hnisst$eins  vorbanden  ist  Mail  hat  dasselbe  als  pathognoinonisch 
fQr  die  Epilepsie  aurgelassi:  und  zum  IjutersrlieiilungsiuerkuKil  zwisidien 
hystt'rischen  und  epileptischen  Autallen  gestempelt.  Neuere  Erlahrungen 
liaben  aber  gezeigt,  dass  Lit-r  wie  in  vielen  anderen  Punkten,  eine  solche 
scharfe  Grenze  zwischen  Hysterie  uud  E|)ilepsie  nicht  gezogen  werden  kann. 
Mbq  begegnet  auf  der  eiueo  Seite  unzweifelhaft  epitejttischeu  AulUlleu, 
bei  welchen  die  Aufhebung  der  Mcbtreaction  nicht  gleichmiissig  während 
der  ganzeu  Dauer  des  jVnfalls  vorbandeu  ist,  eine  Ansieht,  diu  auch  Kera 
theilt,  und  anderseits  ist  jetzt  schuu  eine  grössere  Zahl  von  Fällen  rait- 
gelheilt    worden,   in  welchen  die   Lichtreaction  bei  typisch-hysterischen 
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Attaquen  voIKstandi!?  aiifsi'boben  war.  Wir  theilon  hier  zunächst  fflnf 
Kraükeiihi.M>l)aclitiiii«rt'ri  mit.  wt'lcliw  UImt  das  vprschicdfne  N't'riialtt^ii  der 
LichtreaiMion  im  epilpptisehen  Insult  Aul'sehluss  g:ebeti. 

Bfolicirlitiiiij;  Sr.  13.  W.,  15  Jiihre  all,  Sulmlktial)«,  erblich  beliifttet  (von 
Tftterlirlivr  Soite).  7  (iHScIiwistf^  gfo-sun*!.  Vnm  3.  bis  f>.  .Tnlir  Kr;iin|)fo.  (inte 
Bntwickftiiiig  ai*  Snhület.  Iiu  iit.  Jalir  Wipik-rknbr  (li>r  Krämpftt.  Im  11.  Jahr 
3  Moimli-  liiiig  C'hurea. 

Anfülle  in  dor  Anstalt,  a)  Tvfii<ieh-epileptit4(f]ie  Krämpfe  mit  tonittchem 
tind  irilnniiittircndfiu  Krnm)pr.  Di»'  fiiinlliii  sind  willinnid  ilwr  Anfalle 
Töllifr  rflftfttionslfts.  A)  Initiali^r  Sclirei.  Zii?amni(?nfitiiracri,  awftishlrdign  B*- 
iruB!»r.|rjaigkeit.  Hie  niotumehen  Keixersclieiiiiingeti  beschriinken  »ich  anf  Uiter- 
mittiriHideQ  Lidkrampf  und  uysila^iitiartifre  Unlbiislteweguug.  Allgemeine  liyp«r- 
kidrosii^.  c)  luitiulvr  crlicaler  CloniiH  im  linken  Miiiidwinkijl  beim  Ücginu  der 
Bftwiisstlosigkvit;  dann  Utniaehor  Lidkmiupf  links,  dann  luniiielio  Spannung  der 
untcTon  Extieuiitätun.  ionischer  Floxiüiiskrampf  dt-r  ■.bereu  Kstroiniläten.  dann 
Greif hi'weffuii^nMi  mit  den  Hfinden,  II>.Tiimwälzeri  do.-i  Üunipfes.  Niederknlan, 
Salivalioa;  Kückkehr  d«ä  lj«wust9ttieiuä  nach  1 '/i  Miuiitcn.  rupilleDreaction 
wfikrvnd  de»  Anfalls  erhalten.  Kulcpb&Domene  nacb  dem  Anfall  fehlend.  Kurs 
dauernder  ScbJafKiistand.  Völlige  Amnesie  für  den  Anfall,  ä)  Kun  diiuenider  Be- 
Tiisstsftintiverlii^t  ohne  motoriscliß  Hctz«rsßlKdni)nf;en.  e)  Böwn-^stlo^i^koiT  mit  Lauf- 
bewc^ingen.  f)  ßc.i  einzeln*'n  Anf!Uk-n  «»ptische  fi<>nsorische  Atira:  Si'lire<?bliehe  Ge- 
stalten, in  Plamraen  gtehend,  ktirz  vor  di>n)  Beginn  der  Bewn!(<(ll»^igkeit.  Int'^rvuUär 
werden  schun  im  Bx'ginn  der  Anstalt^behondlung  vereimelte  choreatische  Be- 
wegunKeu  des  Mundes  und  der  Hände  constntirt.  Fünl  Wochen  nneli  der  AxtU 
nfthiuti  tilellen  strli  ini  Verlaufe  eine«  uciileii  (iuleukrheuiuatismus  mit  KridtiearditU 
Talvnlarisi  allg-^mpinf  choi-cfttififilift  Bewegungen  ein,  die  nnr  im  St^hlati;  ce«!*iren. 
Bei  Broml»ehaudliing  wi^icht  die  Chorea  nach  14  Tagen.  Ausserdem  wird  al«  inter- 
valläres  Syniplttm  ein  ruckwelHes  A«fs<^'bn(.'llen  dpt»  OherkiirperH  (bei  «rhaltenein 
Dewnssisein)  bei>bn<ditet.  Der  Knnbe  gibt  an.  Aon»  tum  zu  Hause  häufiger  vor- 
gekommen sei.  Während  der  choreati sehen  Bewegungen  wurde  einmal  ein  trpisch- 
epileptisclier  Anfall  beobachtet.  Xach  ItlwÖchentÜcher  Anstaltsbehandliing  werden 
folgende  Anfalle  vurzeichnet.  jr)  Keine  Aura;  .VlIgeiuL'iner  tenischiT  Krampf,  dann 
heftigM  ruisii'h.s(dilftßi'n.  lanfen  Schnuen,  llrohltewegnngen  luwli  links.  Uaner  des 
Anfalls  2  Minuten.  N  noh  i'i  Stunden  nach  dem  Anfall  wird  extrtMUste  eon- 
centrisehe  fiesielitsfr-ldeinengung  oonfitalirl.  A)  (tpislhi't-inus-Kmpro- 
sthotDniiti,  lauteä  Au&chreien,  klonische  Zuckungen  in  den  .Mundwinkeln,  balb- 
stündiger  Schlaf,  Amnesie,  i)  Abortiver  Anfall:  iIeL»»er  Kopf,  Sprachlosigkeit, 
Starren  ins  Leere,  Vi  Minute  Dauer;  Amnesie. 

Mäsaiger  Gedacht nissdcfoet.  rrtheilssehwäehe.  Etfaißche  Dftpravfttiun. 

Sumaliiieber  Befund,  a)  Bei  der  Aufnahme:  Linke!>  Ohr  1  mm  kürzer  als 
das  rechte.  Linke  Augen»piüte  enger.  Linke  Na.'jolabialialte  tiefer  stehend.  Tremor 
manuum  heiderseitc«.  Linkos  Knicpliünomen  gesteigert.  Linke  l'iipillo  etwas 
weiter  als  die  rechte;  Reactiou  prompt.  Beiderseits  deutlicher  Hipjius.  b)  Nacb 
den  Anfiktlen:  Spinal irritation.  Uechtsäeitiger  Iliacaldrucksrlitnerz,  doppelseitige 
Scapnlardruckp  unkte.  tieÄinhlKnerrenanstritle  rci-hia  d  nie  kern  plindlitdi,  ebenso  die 
Intercoitialränme.  Hechte  Gesicli&<bälfte  hyperäxthi'tiscb,  retipective  hyperalgeliseh. 

L>te  Epilepsie  wird  ilurch  die  Bri>mbehandlun^  nicht  wei^enthch  beeinäuast 
Nach  dem  UideukrheumatismuH  bleibt  diiuernde  SteuiMte  und  IlLtiiiTicieuz  der 
Valvnla  uiitrati8  eurück. 
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BeobBchtung  >'r.  U.  li.  K..  üiktiier.  28  JaLre  nlt.  rec.  16.  l'ebruar  1898, 
Ertliche  Sciaritung  nhilit  tinehwftislinr. 


IiidivUuellfl  Eni- 
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Pat  Killt 


itU  Kind  angoblich  siesuiii) 

und  ein  ^nter  SchfJk'r.  Mit  8  Jalireii  kam  •'■-  nach  Kbbl«'bcn  ins  ..Knrl  Marit-u- 
Hans"'  (Hcttuiipshiins  fdr  verwahrlt-sk'  Kin.ler).  .Mit  12  Jiiliren  zur  Maslnibation 
veric'itt't.  lue  ersten  Kriinii^lV;  ang«blicli  lui  14.  Jalir,  und  xwar  will  er  sie 
bek<"imn<-'ri  Iniliün,  als  er  div  T<nr|iti?r  «»'iiios  Lt'hriiicisti^rs  im  K nun pfjin fall  »ah. 
Pntioiit  lernt«  ei^t  »Is  Schneider,  dann  uls  Güi1iK-r.  Er  wurde  verHchiedcntlich 
b&strafl  wegen  nUiestürenden  Lärms.  Beleidlfninj;  und  äacbheschädisriioj;, 
»■blieii.slicli  weg&n  Einlruchdic-hntablids.  In  «iiiem  Z^ugniss  wurde  er  s«Iii>n  aU 
15jülirigL>r  KnuW  als  citi  kOr[>orlich  und  gei?<tig  zurOckgi-lilicbeiK-r  Mvnsirli 
bezeichnet. 

Anfall*«  in  der  Anstalt:  a)  DewussÜiM^igkeit.  Tonu.-<,  kurze,  nickartige 
SlBsse  Rftnimtli<'h<^r  Extr^mitilteii,  Zitngcnlfii^fi,  Dauer  7,  Minute,  ft)  Bowusst- 
losigkeit,  Gheder  schlulf,  schniux-hendu  AthmiiiLg,  Pupillen  eng-,  lichtst&rr. 
P15lzlit'l}i.'s«  SViuiineni.  diiiwi  Wcitwyrdcu  dvr  Pupllleu.  Dast^eJbe  wiederholt  iticb 
oJrL'H  Giiirtl.  Linker  Pat^'Üarrerti'X  gtakügert..  FiiHtirUinns.  Piipilleu  rfsigin-'n  dnuu. 
Patient  hort^hl  bdi  Aunifeii  auf.  Vnr  ilcr  Anfrillt-u  kia^'t  Patient  öft<-r>t  nher 
.. lit'icsen".  c)  Patient  epiiifindet  „Ifeisi^en  in  dnn  tili^deiu",  fiillt  plützlieh  hin. 
steht  gleich  wieder  anf  und  arbeitot  weiter.  Anwchcineud  ohne  UewiiSf»t.*einii- 
verlusl.  ä)  (Aer/.l!if.|ji'  Ken>n«riituug.)  Aufstluri  —  Patjeut  wülzt  sich  mii 
verofirrtftui,  lacliundi'tn  (fesielit«^ausdriii-k  ans  dt'iii  Bett  —  allgemeiner  maximaler 
Tonüti.  Arnu!  daiji'i  addiieiil,  in  dtsii  Klllmgen  leielit  grib(>tig1,  ruterarrue  leirht 
pnmirt.  Fauste  gehallt  und  votarfloctirt,  F(i«;i!*pitzeu  gestif^eki  —  Athniiuig 
keuchend  --  beginnende  Crano^e  —  dtinn  Schütteln  in  allen  toniscii  gtispannteu 
Kxtremitiiteu  —  tinlbi  uui'a[lg^^  uu<-h  «ili'-'U  gedreht,  dann  Uuig!<ame  Wendungen 
imcti  nt^lits  imd  aaeli  links.  PnpilU'ii  niiltelweil,  1.  >>  r.  Liaiks  Lithtreactiun 
uittbriual.-^  deutliulu  reehti^  aL(Oit  riichor  zu  ounstaliren  —  plötzlich  bei 
Kiiitreten  der  Krsehlaffungder  (iüeder  und  Nachlassen  dor  Cyauuee 
maximale  Mydriasis  mit  Lichtstarre.  —  Seh  merz  reaction  hei  Stich  in  die 
Fuss-S'dile  -  Patellnrrotlfx  leblmft  Patient  lujreht  Ijei  Anrufen  auf,  bef.dgt  keiue 
Aufh'rdoruugen,  sieht  trnunihiift  umher,  läehett.  räuspert  sieb  nft,  wiederh'tlt  dnuü 
langsam   an   ihn   gcnehtetf  Frugeu.  e)  Koligios-ekstatischo  Erregungsziistftode. 

Somatischer  Uefund:  Sch;^deliimfaug  öScm.  Tubcru  pai*.  und  fnjut. 
stark  prominent,  niuterliaupt,  wenig  entwickelt,  Stiru  äteil,  uieürig.  Geflieht«- 
»chitdel  klein,  Kinn  un<l  Unterkiefer  wenig  entwickelt  'Gaumen  stark  gerölhet, 
Wfirgrettex  fehlt.  Va,-iomotiirisches  Naehrötheu  gesdeigert.  Stirnrunieia  kaum 
ausgeführt.  Mundfiicialis  inuervirt  1.  ]>  r.  Xunge  gerade,  leicht  zitternd 
vorge.'it reckt,  keine  deiitlleheii  Narben.  Massiger,  unregelmä*.<iger  statischer 
Tremor  der  grütiseren  Uelenke.  Sehnenphänomene  beiderseit^i  sehr  lebhaA. 
Sctuu'erzempünd liebkeit  au^ebeiuend  etwaü  herabgeäetzl:. 

Pwyehisoher  Status:  Patient  ist  tbeils  ruhig  und  klar,  theÜK  erregt. 
misstniuisch,  streitNÜclilig.  Er  hat  religins-eksl«lisfhe  Erregungsiustäode  and 
lihisioiien  (iat  Or>tteiKSi>Iin,  .-^iebt  M*rse-s  aut' dem  Supba  sitzen,  wiihrend  ein  alter 
Patient  dort  Bitxt  etc.)  und  betet  vitd. 

Ueoliacbtung  Nr.  Ib.  IL,  14  Jahre  alt,  (ij-mnasiast,  rec.  IS.  Juli  1889. 
tirct^vater  TäterlichersieiU  Melanchulie  mit  Zwaugdvomlelluugen.  Vat«r  Zwangs- 
Torslellungen,  Tante  des  Yutcrs  schwer  aeurastbenisch,  lirueamutter  mütterlicher- 
Süits  starb  durch  Selbstmord.  Mutter  rersehroben.  Bruder  dev  Patienten  schwach- 
sinnig. 


Im  opil«pti>c1i#Q  Anfftll 
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rndiTiduelleEntwii-kpl  1111*1;:  Schwächliclieji  Kiud,  mit  'l^  Jalin'D  erster 
Anfall  von  8.«tfinfJifr^r  l>ani>r.  lui  3.  oder  4.  Jahn»  zweiter  Anfall.  Im  8.  Jahre 
wc^n  nudnii^rndcr  AnHUht  Wnüsercur.  Im  11.  uud  12.  Jahre  (1%  Jahre  lang) 
aofnllfrei.  Einnäj»4'ii  bis  zum  8.  Jnhr.  n(;i«tig(.'  Entwiciselung  sehr  gut, 
i.<l  Pritiius  in  Oliertertia,  trotz  ziiliUoiclivr  Aiifilllc-  seit  dem  12.  Jährt*.  (I*etit 
mal-AnfiUlt'!  hänilger,  grösd^^re  Anftitle  viireinzi^lt^r.) 

.\i-i  der  AnfälU-;  a)  OCigL'ne  Sfhilil«Tiing.|  I>or  Anfall  beginnt  damit, 
das»  oine  uni'rklärliche  Aogst  den  ['ativnt^n  hetällt,  als  wb  die  Welt  tiutt'rgt^ht'n 
sollte.  Di»'  Angst  Iii'ginnt  in  der  Nähe  des  Magen»  und  steigl  in  der  Lnt'ir'tlire 
niif.  Willkürliehfs  Anhalten  des  Atlimni}»  und  Seliliet^scn  der  Luft- 
röhre Piiiipirl  hi«  und  dii  den  Anfall.  „Kntwifikell  sieh  der  Anfall  weit«r, 
<iQ  bin  ii'h  6—10  S(H>U[idttn  im  Zustande  eitntit  trukimlotccn  Sohlaf«!^,  naehhef 
noch  3— ö  Minnten  unfähig  zu  »ipreelien  bei  gl'-ichE'-itiger  Ersohw^-rnng  des 
llenijensi.  inshesuitdere  aher  des  Hörens  und  Aiiffn-^neiis^  gesinmchener  Wort»;." 
N'iieti  d4>n  AulTillen  leiflitf  Sffililfriakeit,  Kti[ifweh  liinter  dem  linken  Angs  und 
da.**  (lefiihl  viin  SehM'iTe  in  eleu  Arni-^n  c-ircn  '/* — ^  Stunde  lang,  h'i  2  Minuten 
dauernde  Bewtix^tlotiigkt^it.  ohne  inrnitrirzen,  ktonirtelie  Zuckungen  in  allen  Fingera 
d<fr  linken  Hund,  (ippositituisstelliiug  des  Jiuken  Lfuumejiij.  i'iipilleiiri-aciioD 
heidersi-i t.s  erhniteu,  kein  Kiu-ia]iskmni]>r.  Linkr-  lii'si<-ht.sliiilft<'  .stärker 
gernthi-t.  ehenwii  linki-s  Ohr.  Vor  dem  Anfall  Aitgstgefnhl  in  der  Ih-rzenihc. 
e)  2",  Minuten  dauernder  Anfall.  Initiales  Angstgefühl  in  \\vr  H-rxgnibe. 
Siii^ultUH.  l{ciru:*iitltitiigkeit.  IMipilien  haihweit.  reaetion-'^hfü.  K'tpf  nach 
litikit  geneigt.  Kinn  auf  die  Brust  gedrückt.  Linker  Ntk^enHQgcI  und  .Mund- 
wiriktd  nach  unten  verzogen,  Züluiekla[]p«ru,  kluniiwhe  Uehiiiigeti  beidf^rSchnllern, 
i-echter  Arm  im  Flexifinstonui«.  Kliuiisohe  Znekungen  «ämmtliuher  Kinger  beider 
Hände.  N'achhitr  Ginsehhigeii  i]er  drei  Ietzt4>u  Finger,  während  di>:  Zueknngeo  de.« 
Zeigpfingerc  und  des  Daimiens  fortdauern.  Dannu^n  in  starker  oppwititiiuiKstellung. 

Sf>malise]ier  Befnud:  Iteeht-'^seitige  SohSdelftenune,  asymmetrisehe 
Fl'-H'knng  der  Iris,  keine  ZniigennnrUMi,  Zunge  /.itternd,  leiehle  Zungeiideviatioii 
na«b  re(dii.s.  In  der  Kuhestclhing  linker  Mundfaeiaiis  »rtarker  fnaervirl.  I>ruek- 
lichmerx  auf  einer  Stelle  der  Sngittaluaht  hei  Kopfpercut^ion,  lliaeiildrucktii>hmont 
recht«,  Hoden  druckempfind  lieb.  Bromtherapie  vorringert  die  Anfalle.  Naeh 
t<palen.'ii  BeriehUn  rialleii  hei  consequeuter  Bmmbehandluug  die  Anttille  gimz 
gesehwutnlen  »ein. 

HeidmehtuneNr.  16.  M.  11-  Maurprstoehter.  4l>JahreaU,  reo.28.Juni  I8fl7. 
Angeblivli  keine  HercilitÜt.  2  Kinder  (Zwillinge,  14  Jahre  att)  leben,  b  Kinder 
(darunter  aueh  Zwillinge)  gestorben.  In  den  letzten  Jahren  Landi»treicberin, 
Vorleben  unbekannt.  Alktiholismns  zugestanden.  Patientin  gibt  au,  dass  nie  (ttilt 
dem  letzten  Wochenbett  an  alle  piin,r  Tage  auftn-tenden  Krämpfen  leide.  Die 
letiteren  püegteii  mit  ZusammeHziehnngen  iler  Vorderarm*  und  Hnndmunkelu 
zu  lieginnen  un-i  ttehlifsslinh  xur  Starre  des  ganzen  Kurpcrvt  «»wiß  xu  Bowuä-st- 
löatigkeit  ZU  führen.  Angeblieh  Ofier!»  Zungenbi."». 

Anfälle  in  der  An:(ta]t:  a)  Aura:  Kin  v^m  der  Heragegend  au&t«igeud«s 
Obnmneht^efnhl.  l'alientin  fällt  VDtn  Stuhl,  Mrnmpelt  mit  Hifnden  und  PQasen, 
verdreht  die  Augen  nach  «ben  und  innen:  Uesiehl  rnth,  Schanra  vor  dem  Munde, 
seboaiThende  Athmung.  Kopfdrehtui^en  naidi  links  und  ret^hts.  Dauer  dei«  Anfalls 
3  Minuten,  Danach  liegt  Patientin  ruhig,  reagirt  nicht  auf  Anrufen,  flU*ht  naeh 
V«  Stunde  von  selbst  .-inf.  Kein  Znugenbi»!*,  t)  Fa^t  äicb  mebrmaU  mit  der 
linken  Hand  unterhalb  der  Herzgegeud  und  zuukt  zunammcn,  aht  ob  xiu  «iticbartige 
Schmentea  an  dieser  Stelle  hätte.   Dann  Keibeliewegnugen  mit  dem  linkten  Arm 
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nnd  Scliarrljowt'pring*'!!  mit  ilem  ri'^htPH  Fii*s.  Putii^ntin  blpibt  während  des 
Äufalls  nnf  der  Bank  sitziMi:  Datif?r  l  Miiiiitü.  HL'.wrisst*st"iiinvprltisl  uwUl  mit 
völl'T  Sicht-rhoit  ft-.nsmiirt,  ili»  (rinip«  Fraeen,  z.  It.  nn'*h  S^^frni erzen,  bojtntwurtet 
werde»,  r.)  Slarrttr  Klick,  toniiMiiie  llelnin^  dvn  linken  .Anns,  Fnlleii  nanh  rftcbtit. 
befti^'8  Strampelu  mit  beideu  Fils-teii,  Ituibubewc^utigeii  mit  beiden  Annen  lu 
der  Magi'ugegeud,  Scluuatzeu.  Würgcu,  Sclmurchfii.  Liiikor  Arm  »chlüfT,  rechter 
toniHrih:  i'Dpillfn  mittplweit.  reclits  queroval,  links  !ängfi«val.  bcidt' 
Iicbt«lnrr.  Ht-wiifisfeein  eHosdion,  Seiiciljilitäl  t^licnfalU.  rifstcigerU'S  WrirK«*n  und 
Spiieki'ii.  \  cn^'ehiHiciie  langsninp,  amschfintitui  ßoordinine  Bewegungen;  I'iiitillea 
eujter,  reiitrir'jfi  auf  Lieht:  Jieacticm  auf  Nudt'lstitdie.  l'nilcniiu  «lebt  lau^am 
auf.  gehl  lierurii.  Jieftiger  Öiiig^iillus,  lifiUebewe^xijgeii;  l'atienliii  greiR  sieb  auf 
den  Kücken ;  Xaeliznckimgeti  iji  der  racbtea  S(dii!lt.(!r;  ff  inken  iniL  di*iu  linken  Bein. 
Kefiffirt  etwas  nnf  Aiinifi*n.  Kein  ZiingenbiKs.  Kniephäiiomen  während  de*  Anfalls 
üiclit  peeteijrert.  d)  Sitzt  bewiisstloa  auf  der  Bank,  hat  die  Hiinda  auf  döin  Irfib, 
Verviiaelte  Zucknugen  iu  der  rt^ehCi'U  Kuuipfmu^kiUalur.  %Yird  auf  den  Boden, 
g*?it'g1.  Hin-  lind  Ht-rwi-rftüi,  kt-ilicu,  leieliter  Stridnr.  I'upilUMi  millelweit,  re-' 
agirca  aiisclnMniMid  i-twas.  Scusibüitiit  uirWsehL'u,  Btii  oiiior  snfort  iiaeb  deni 
Anfall  vyrgviiomuieiien  SfUsibUitjilHpriiiunp  gibt  I'atlentiii  L'uempfindlicbkeit  des 
ganzen  Körpers  mit  Atisunlime  dor  L'nterbanebgegeiid,  liesonders  liitk;*,  an.  Es  sei 
ihr,  wie  nie  sogt,  zu  Muthe,  als  ob  sie  eineo  Hmisch  hätte.  V^  Stunde  später  für  den 
gaH):ea  Vorgang  Amn<wie.  e)  Strampeln  mit  Armen  und  Beinen,  Hin-  und  Her^ 
werfen  dos  Korpers.  IMantarrellex  vorhanden.  Sensibilität  erloschen.  Andentung 
von  Upit«th«to[ius;  liegt  üitf  der  recLten  Seite,  macht  mit  dein  Linken  \xm  Schla-»- 
bewegungen.  Wieder  Strampeln;  I'u]iillea:  reelite  starr,  linke  reagirl. 
Potientin  setzt  sich  ant',  will  auf  den  Boden  spueben,  aueht  offeabor  nach  dem 
Spucknapf.  Dyspuoisßhe  Kespiratioii.  Pupillen  starr.  Fatientin  l»eantwort«t 
einzelne  Frugen.  SebmorKreaetinn  vorhanden.  Benommen.  Kurze  Zeit  damnf 
Amne.«ie.  /*)  Kopf  nach  hinten  gebongt,  rechter  Arm  etwas  gebeugt,  linker  Ann 
aoäigestreekt.  ItiUpsen,  Ueilen  in  der  Magtngegend.  Verstärktu  Exspiratiuuen. 
Pupillen  mitteiwüit,  reagireu  etwas.  Analgesie.  PlantarreÜex  vorhanden. 
Rülpseu  furlgesetat.  Cyamise.  Hin-  tiud  Hcrdreheii  des  Kopfes.  Pulientiu  ant- 
wortet, es  ginge  ihr  s<?lile{']it,  sdiHiati'.t  nngflilk-h  wi'gf«  sehlwlitun  Geschmacks, 
gibt  jetKt  nneh  nx'litf«  HeriibnmgHn  rirlitig  an;  minr'iniitliig,  ansc^beinend  orientirt. 
Ab  und  zu  Heiben.  Schmatzen,  Scbhielizen,  Knmpfbttwegungen.  ff)  Klein« 
An  fälle  bei  1  i  cb  ts  ta  r  r  ü  ti  P  n  pillen  :  Kei  bebe  weg  uiigeu,  Sehuarcheu, 
Sebmatzen. 

Aus  dem  somatisclicii  Befund  Ist  beiTorKiiheben:  Se-hndel  symmetrisch. 
Zähne  defßct.  Ileus  schlecht  umgelegt.  Läppchen  etwas  angew&ehsen.  Pupillen 
gleich,  reagir^ii  prompt  auf  Lieht.  In  der  Hube  linker  Mundwinkel  tiefer  stehend. 
Bei  Bctiven  Inner^-atiünen  wird  die  rechte  Oberlippe  schneller  und  ausgiebiger 
gehoben.  Seitliches  Verziebeii  beiderseits  möglich.  Zunge  etwas  uach  links  ab- 
weiehend. 

l'sycbiseber  Status;  Mfist  sehr  nrregt.  bnital,  zaiiksüfilitig;  glaul)t.  dass 
Gift  im  Essen  sei,  dass  ?ic  in  iindL-ren  Umständen  sei  und  daher  keine  Medieiü 
iiebuien  dürfe.  In  die  Püegeanstdt  Oberführt. 

Beobachtung  Xr.  17.  H.  K.,  Üaukeassierer.  24  Jabre  alt,  rec.  11 .  Märt  1892. 

Keine  bemerkenswertlie  erbliche  Belastung  (Vater  au  Oehirafidilag  g»- 
Btorben). 

Individuelle  Entwiokelung:  Im  Alter  von  3  Jahren  Stoni  die  Treppe 
hinunter,  darauf  hohes  Fieber.   Im  Alter  von  8  Jahren  nach  einer  sehr  an- 
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strongcnden  Tonr  mit  Erkültiin^  Wsv-*wrsiniht  CEiwotj*»  im  rriti).  fiuter  Schfiltr. 
Sc'Xiiellf  Kx.(*pssi.'  suit  rfinri  ib.  Jahr,  t-liüiisu  Nictiliiuilmuu!*.  Sf.'it  eiuem  Jahr 
Cflfsieior  in  pinfiii  Tlnnkgfsoliiift.  Krsior  Anfall  im  Alrfji  vi.n  21  Jahreo  auf 
eihcm  Spaziergang,  keino  Aiini,  3{owii?8tl«?igkflit.  )»t!ile  Amnwie.  kein  üebel- 
beßitdon  danncb.  5  Woclimi  apüter  zweiter  iVnfall:  8ti]rzte  plStxlicli  beim 
IIcruiiti-TLtelu'n  von  einem  Berge  zusanjmen,  üliersclilug  siub  und  gelaugle  so 
unfoti  an.  Allmälilioh  hüiifleii  sich  <Iie  AnnUle.  Rolili^Aslii^))  (rat  allft  :^  T»^  ein 
Anfall  auf.  rfip:<^lti«n  Tt>rli«fen  o1nie  Aiini.  mit  inllialviii  Sclirci,  BcwneisIlDsigkeit 
von  Ü — ')  Miimtnn,  licftigim  kloiiiaeheii  Zncfcungcn,  öfter«  Zarigenhiss.  Nach 
den  Ant^Uli'ii  n-iruiulfs  Uflinilen,  Narb  iiiiregelmiisj-igeiu  StTibigang  Häufung 
der   iUifälb*.    Zunrlimeiidi!    Ui>ix1iiirki'it,    Eii'clithulnüvi,    m!rtgi'liiiii.ssigw    Lubeii. 

Anf&tlo  in  di^r  Aiiütall:  n)  Pati(<nt  MtKkt  |jbitzlich  verelArt  unl',  maubt 
dtn  Arzt  darauf  anfiuctrkänm.  diu^'S  »in  Anfall  komtnt,  dann  Aiigr^nsüldiü^s,  pinig<* 
Seonndfin  lang  heftige  Scbiiickbewegiiugen  bei  xiiriiobgeic-linietu  Kopf,  dann 
rionns  Im  'irbiculnris  «culi  beiderseits  und  im  Unken  Miin-lf^nriali«;  dabei 
nyaiagmnsaliriliflie  iinre^elmrissigi-  Arigcnbi;wegii[igeii,  lUmn  KrhHmng  beider 
Arme  lind  Clmins  im  linken  Ili'in»,  luteli  50  St'^'iindeii  Al|i>s  vorüber.  ]>anii 
mai'lit  l'alii'wi  Bcwi'giingon  inÜ  beiden  Armen,  aU  He;*»!«  «i-  einen  Faden  duruii 
die  Pillger  laufen  und  murmelt  nriverstäudliche  Worte  dazu.  Dauii  streift  er 
den  Aermel  de.«  linken  Aruie?  in  die  HöIk\  nennt  auf  Fragen  sofort  deu  Namen 
dex  Ar%l>i^  rielitig,  die  Si>niclie  bleibt  niteli  einige  Minuten  etwai^  .seliwerßUig. 
Im  .\nfnll  viillige  Annlgesie  und  Mydriasis,  keine  Nfu-Iiemjillndiiiig.  A)  Augen  nnd 
Kit|ifiiafh  links  gedreht,  ailgeineincr  Tonus.  CIouub  anfangs  im  linken  Mnndfaeialjs. 
linken  Arm  und  linken  Itelu.  dann  anf  die  rechte  Seite  üljerMpringcnd.  Kopf  iiad 
Bulbj  werden  tibenfnll.<«  iiadi  reebt^  verdreht,  alle  Hanireßese  erlosehen,  rnpLilen- 
r«ftetion  vorhanden,  allgemeine  Analgei^ie,  Schaum  vor  dem  Munde,  Schweiss- 
nnsbruoh,  Erbreclieu  niieh  '/a  Stunde.  Am  Abend  uur  noch  leiehter  Kopfdruck. 
c)  AlMirtivaiifTiIIe  mit  hiiigere  Zeil  vuran «geben der  l'ebelkeil  und  Aufstos.-mn.  Am 
zweit*--n  und  dritten  Tage  seines  Autenthalts  in  der  Klinik  je  A  Anfalle,  deren 
einer  unter  a)  bwchrieben  i!=t.  N'acb  weiteren  11  Tagen  wieder  3  Anfalle,  unter  il 
bej^chrioben.  Autiserdem  klugt  I'atient  ab  und  7,u  aber  bohrende  ächmerzen  im 
Nacken  undin  der  rechten  Si-Iiläie,  lebhafte  Träume,  starkes  Klopfen  der  Carotiden, 
recht«}«  Ohr  röthur.  I'nlieut  whläft  xeitweilig  viel  nm  Tage,  einmal  heftiger 
Wuth&usbrueh.  mehrmals  Anfille.  in  dem^n  da.<  Bewuttstsein  nur  getrQbt  Ut. 
Subjecttve^  lieünden  sehr  WN^heelnd. 

Somatischer  Befund:  Schädel  »ymmetriguh,  Umfang  58'/,  fnt.  Stirn 
»cbmal,  Ohren  fa«t  senkrecht  alinleluMid.  die  iniltlereu  "bereu  Si-Iitifidi'y.ühnt'  wm- 
vergireu.  va.si)nii)ti>risehes  N'a<^hr»itlit'ri  gesteigert.  Lebenliim[»fung  vergn'w-serl. 
Urin  leieht  eiweitSfihahig,  grannlirti*  Cylinder.  rupllle  recht!*  grösser  aU 
links.  Kechter  Augeiixpalt  etwas  weiter.  OefTnen  do«  Munde«  beim  Zühnellätücheii 
links  etwuii  überwifgend.  Zunge  leicht  litterud  vorgestreckt;  deutlicher,  feiu- 
schlägiger  Tn-niur  der  Hiiüde.  Leicliles  Kumberg'sches  Schwauken.  Seliueureflexf 
und  Mnskwlern-gbnrkeit  gesteigert;  eliensii  f reiiiiuittT-  und  Kaurhreflex  etwai 
gesleigiert.  tlej*iclitÄfeId  coneentrisch  etwa«  eingeengt. 

Wird  nach  4  Monaten  ron  der  Mutter  abgeholt. 

Im  Bt'ginno  ties  Anfalls  tritt  gelegt-ntlieli  öine  Vi-roiigerung:  der  Pupillen 
ad  majtimum  ein;  nach  Siemens  ist  ilies  in  schweren  AnfUlIeu  direcl 
nach  dem  initialen  Ä-lirei  testziiKlellfn.  Kere  sah  l«»i  einem  Fall  von 
-generalisirter  partieller  Kiiilepsie",  M  dem  man  ein«n  Anfall  durch  Muskel- 
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anslrfiiifi^uu/j:  »jJ't  irtreiid  ciiifii  seiisoriellHn  K«;ia  leii*!!!  liervorruleu  konnte. 
jedfiF^Tual  <lie  Pii|)ille  in  dorn  Aap-iiblit^k  iticli  vertugeni.  in  dem  der 
krankt.'  erblssstc.  D'Abuudo  hat  Iwi  40  EiiUejitikerti  die  VtreußrtTuujr  der 
l'upillt'n  im  Beginu  dts  Anfalle  venuisst.  Willin.'iid  di*r  tonischen  Phase  ist 
iv^.*liiLässija:  fiiif  luaxiiutile  KrvvinUM-uiif:  vurliaiid'-'U  (Siein«üs,  Majornan, 
WitkowHlcI):  Jit;Bulbi  .sind  gldchsiuui^ nach  obt;ii  abgeleukt;  im  klotiiBcheu 
Sladiuii]  besieht  nach  Gowers  dii'  Düatntiou  uud  Eoiirtioiislosigkeit  gleich- 
iiils;;!;;  fort.  Sit- mens  hat  abtr  zuoi*st  ^'t'Z'-ijft,  dass  jfef;<.'n Eiidt?  des  kluuiseht^u 
Siadiuuis  die  l*upilla]TeBc(i«ii  nicht  ganz  aiilgehohen  ist  imd  auch  die 
lUliilalion  jrflc^t'nllicli  khiuisclit'ii  I'ufpillfiikriuijpfeu  weicht.  Die  vurstt^h enden 
]kul)achiuiiiren  kimirna  zur  Bestütiguiig  dif-s^T  Augrabi-u  dioneu.  Auch 
Kobia  erwähnt  Erweiterung  im  toiüscheit  Stadium,  zuj^eich  über  auch 
tLbwL'chst'lude  ErweitiTUiij;  und  V'erengeruun;  iu  cb-r  kluuischeu  Phase, 
HJn*^  HL'obac'htuDg.  Jie  SiiriuerMug:  in  '.-igenen  Fällen  bcstütifrt  fand. 

Dieser  Aular  fivnd  (Berliner  klin.  Wüchensehr.,  Bd.  XXXIl.  Nr.  44. 
1896.»  unter  lUTiO  FillkMi  von  r^llpptorischer  Piipillrnstarre  dieselbe  bei 
Kpilepsie  viemial.  Vorübergehend';  Pupillen  starre  hat  uucrh  Tliomsen  bei 
Kpilepsie  gesehen.  Nicht  aelteu  besteht  nach  Siemerling  gerade  Iwi  Epi- 
leptikern ausserhalb  der  AuHillä  eine  ausscroidenllich  lebbulte  Reactioo.  Bei 
einem  Kpilepüker  zeigte  »ich  unmittelbar  nach  dem  Anfall  eiue  enorm  lebhafle 
Steigerung  der  Ki?aetion.  Sieuiens  l)f'merkt.  diisH  im  Coma  nnd  postepi- 
leptiaebeii  Schlaf  die  Liehtreaetiun  wieder  abnimmt.  Aueh  ffir  sensible  Reize 
ist  die  PupillL-  Im  Anfall  si-wrihnlieh  nta^'tlunslos.  (Ira  v  iimi  Moeli 
haben  neben  der  KrweiliTiing  der  Pu[)illeii  bt'i  Epileiitikern  ausserhalb 
der  AnfiÜle  eine  besunJers  lebhafle  Ki'aclion  lu  linden  geglaubt;  Marie  und 
Miissn  bt'strcltrn  Reidi's.  Lftzterer  tiiid  Itrowniisg  legen  "Wertli  auf  di»* 
Differenz  der  Pupillen.  Musso  will  namentlich  oft  nach  dem  AnCnll 
schwiiidiMirlf  Differenzen  (GC-q)  im  Prodromalstadium  der  Krämpfe  b«)b- 
aehtet  haben.  Pürslner  beriehtet  bei  Epilepsie  mit  damn-uder  Differenz 
von  einer  sflti-n  priidnimal,  biiußger  postparoxysiiial,  anf  Tage  zu  luKib- 
achtenden,  meist  einseitigen,  belräehilielien  Zunahme  der  Pupillen  weite. 
Auch  Siemerling  konnte  Hnen  derartigfu  Wechsel  in  der  Weite  einigemale 
vor  und  rmtdi  den  Anfällen  eon.statiren. 

fiiiwers  erwähnt,  das«  gegen  das  Ende  de-s  Anfalls,  gewöhnlich 
einige  iflnnlen  nach  dem  Aufhüren  der  Ki-fiinpfe,  bisweilen  oi^cillirende 
HeweguDgen  der  Pu])iIIe  ln-t)liflchtet  wi^rdeii  und  verweist  auf  die  Mjt- 
theihingen  von  Kejnolds,  Cluuslon  und  Kcln-vt-rrift.  Im  (iegensati 
zu  diesen  Autoren  misfit  er  der  in  Frage  stehenden  Ei-seheinung,  da  sie 
recht  häufig  fehlt,  eine  grössere  Bedeniung  nicht  bei.  Kr  beschreibt  sie 
als  alternirende  Ccintractiouen  uinl  Dilatatluiien,  welche  einige  Minuten 
fortdauern  und  alle  1 — 2  Stunden  wiederkehren.  Ans  der  Beobachtung 
der  wechselnden  Grösse  des  ophtlmlmosknpischeu    Hildes  konnte  Knies 
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willir^nd  der  AnfUIte  im  Stjttns  epile)iticu8  klonische  KrUmpfia  des  Ctüiir- 

iuiisk>'ls  na<'Lwt.'iseu. 

F&rä  fand  bei  Epileptikern  zuweilen  Nysta^rmtis  mit  Strahi«rau8, 

chroniftdscher  Asymmetrie  der  Iris  und  As_vmm*?trie  d<*r  Pupillen. 

8chliesslic-li   sei   nucb  erwfUint,  das.s  dieser  Autor  bei  zwülf  Fällen    von 

„ CO tigeiii taler  oder  infantiler  partieller  und  ruliiiirer  Kpilepsie"  laiid,  dass 

die  Pupille  nicht  das  Ceutrum  der  Iris  einnaliin.  stuidern  nach  oI)eti  und 

ausiiK'n  fierflckt  war,  8o  daüs  der  Uin^^  fter  Iris  nach  dieser  Seite  scbmuler 

war.    Von    1 16  Epileptischeu    mit   mehr   oder   wtuijier   auuyi-sprorhejier 

Gesichtsasyaunetrie  ha(tr-u  U  nufrleiche  i'upiilen  und  bei  b  lag  die  Pupille 

uicbl  central.    L'u^rleicbheit  der  Piipilleu  eonstatirte  Kere  in  circa 

einem  Fünftel  der  Fülle. 

,1}  Uftntr«'Moifp. 

Es  ist  sobon  frtthor  boi  der  Kennzeichnung  der  Hownsstlosigkeit 
darauC  binjfewiesfin  worden,  duss  wiihreiid  de«  Anfalls  die  Haiitrefleie  er- 
loschen siml.  im  toT)ischen  Stadium  g-eÜnfft  der  genauere  Nachweis  bei  der 
PrOfuug  des  C'onjunctival-  und  CornealrelleioH.  Während  der  klonischen 
Phase  ist  eine  Prüfung  nicht  m&glich;  im  Ersch&pfungs-,  beziehungsweise 
soporöwn  Nachfitadium  sind  die  Haut-  und  Schleinihauln'flexe  anfangs  nieht 
erbSltlich,  ftie  kehren  erst  einige  Miinilen  nach  Eintritt  dos  Bewusstseins 
wieder.  ^  c  i.         ^  - 

Die  Kniopliiinom<^np.  welche,  wie  hier  schon  l)emerkt  worden  «oll, 

In  den  anfallsfri-if-n  Zeiten  eher  gesteigert  sind,  fehlen  nach  voll  entwickelten 
Änfiillen  im  ErM^hOpfiingssladlum  entweder  ganz  oder  sind  erheblich 
herabge-setzt.  Während  der  Anfälle  selbst  sind  sie  nicht  prüfliar.  Je  infi^nsiver 
und  länger  dauernd  die  ntutürisclien  Entladungen  wilbrend  des  Aitlalls 
gewesen  sind,  desto  hiiufiger  ist  das  Westphal'sclie  Zeichen,  welches  in 
diesem  Falle  anbedenklieh  als  Folge  der  Uerabniindening  des  Muskel- 
tonus  betrachtet  w^nlen  kann.  Die  ausgedehntesten  Untersuchungen  Über 
das  Verhallten  der  Knieptiiinomene  naoh  den  Anlällen  stammen  von  Beevor. 
Es  geht  ans  ihnen  litTvor.  diiss  naeb  nnvollsländigen  o<lfral>oriiven  AnlJtllen 
das  Kniepbünomen  hautiger  gesteigert  als  herabgemindert  ist.  Dieser 
Itefund  spricht  lürect  dafnr.  dass  die  uioturisrhe  Entladung  von  ausstdilag- 
gebender  Bedeutung  ist.  Xach  unseren  Erfalirung^n  lisst  sich  ans  dem 
Verhalten  der  Kniepliänomene.  wenigsteus  in  den  Fällen,  die  früher  schon 
genauer  nnch  dieser  Iticbtuug  hin  g<'prfin  worden  waren,  ufc  ein  SchluKS 
auf  die  Starke  des  Oberstandt-nen  Anfnlls  ziibi*n.  In  den  sehwerslen  Antillen 
kaim  es  stundenlang  dauern,  bis  die  iüiiephluiuniene  wieder  zu  ilirer 
normalen  Beschaffenheil  zurflckire kehrt  sind. 

c)  VerfasllcD  der  KSrperlcmperatnr. 

WiUirend  früberhin  wenigstens  für  die  genuine  Epitepitie  eine  mess- 
bare Veränderung  der  Kör)>ertemper&tur  direct  nach  deji  Attaquen  fUr  die 


234 


Tprliftlten  der  Secrcte  und  Gxcrcto. 


Üharvlffioiuh  Mohrzahl  iler  Füllt;  in  Abn-do  gesUtlli  wiin]'.'  (Wfsl|phftl. 
Nothna)L''el,  Gowers  u.  A.),  sind  aeuiTdings  durch  Voi)<in  niitl   Bournü- 
viUe,    Lemoine    ii.    A.   Untersuchuntren    veröflenllicht.    nach    welchen 
einp  wi^iin  aiirli  srnriiijce  TcmiHTfttiirsti'iirtTUüi:  (im  Miltol  O'o^ — 0'6)  immer 
uacli  ihm  Anfall  vfirliaiideii  hvI.  M'itküwski  hat  durch  gfuaiie  Cuiitrol- 
untersuchungt'n  diese  Ansicht  zu  wificrlegcri  vftrsueht.  Auch  wir  konnten  eioe 
coii^laiitt*  Tiiiriiifratnri'rhuliiiiii,'  iiiwdi  <]cii  Iiisnltfii  nicht  iiHchweiMeu,  wcan 
auch  zup-pffdifri  vvt^i'dt-rj  jihiss.  iIw^h  geringfügige  Erhöhungen  (1- — 2  (\;nti- 
gr&dc)  thatsäehlich  recht  höutig  sind.   Bei    serieoweiseni  Änftrettn    dfr 
Anfölle  wird   man  lVni|ifriiTnrerhöhung   scltfn    Tcmiifisen.   Auf  das    Ver- 
halten (]er  Tfuipcratur  heim  Status  cpilt-jiticus  werden  wir  später  zurück- 
koiutneii.  Dfi,iregen  bemerkt  Witkowski  ausdrücklich,  dass  sich  ziemlich 
häufig  bei  Kiiili-ptiktTii   n>cht   hohe  Twniperatureii  eiiistpllBn,  fllr   welche 
keine  andere  Erklörniig  möglich   ist,  als]  dass  hier  nervöse  Eiriflu^ae  tm 
Spiele  sind.    Ein   eugercf  ZusauAeuhatig   zwischen    diesen   Temperatur- 
stöningeti    niid   dem   JMaass  der  n\toriächt>n   Kiitlnihing^^n  scheint   oaefa 
den  Lintersuchnngen  dipses  Autorci  nicht  zu  bestehen,  da  er  sie  auch  bei 
rutliiut^ntärcii  AnHilh-n    sowie  bi'i    psjehischpr,  mit  t-iner   convukivischen 
Compouente  nicht  verbundenen  Epilepsie  beobachtet  hat.   Er  sah   diese 
„Fieber"'  ftiirh  einige  Tage  oilr-r  einigft  Stunden  vnr  oJer  naeli  atisgeprilgten 
Anr;illeri,  also  ganz  getrennt  von  diesen  auftreten.  Vielleielit  decken  sich 
diese  Fälle  mit  den  von  mir  als  Epilepsia  vasomotoria  beschriebeuen.  Ob 
es  KJeh  liier  ihnt^iietdich  nm  eine  primäre  Stpjnmg  corticaler  oiler  infra- 
Corticaler  WürmiTegulirungsceinren  haudelr,  oder  ob  wir  es  hier  mit  Folge- 
erscheinungen der  nachstehenti  zu  erörternden  Autointoxicationen  zu  thun 
haben,  mu.ss  als  eine  offenste  heu  de  Frage  bezeichnet  werden.  Da,  wie  wir 
gesehen  haben,  ein  enger  /usamnienhang  mit  der  Art  und  der  Autsdehiiung 
der  cerebralen  Entladungen  nicht  besteht,  so  seheint  uns  die  letztgüdachle 
Annahtne  zutreffender  zu  sein. 

d)  Verlmltcn  der  Secrcte  and  Excretc  mn\c  drr  BluHtCKffaalTcnhett. 
Am  genaut-sten  i.st  seit  .Inhreu  die  ÖesclmlTi-ukeil  di-s  nach  epileptischen 
Insulten  entleerten  Urins  erforscht  worden.  Seitdem  Seyfert  im  Jahre  1854 
nachgewies*"n  hat,  dass  hei  einer  gi-össereu  Zahl  von  Epileptikern  ein  reidi- 
Ucher  Enveissgehalt  im  ('rine  nach  di-n  AntUllen  aullriii,  hat  die  Dis- 
cnssion  dieser  Frage  nicht  mehr  gemht.  Wir  verweisen  auf  die  Arbeiten  von 
Sieveking.  ReynoUIs.  Hiippert,  Hazin,  de  Witt,  Fürstuer,  Kichter, 
Babenau,  Kleudgeu  u.  A.^) 

Diese  For«clier  sind  zu  den  widersprechendsten  Ergebnissen  gelangt. 
Wir  sehliesseu  uns  auf  (ürund  eigener  Untersuchungen  der  Ansicht  von 

^)  Eine  vollständige  Zu8}ininii'R8ti?[liini;  der  Lit<-rniiir  llnil<-l  ^Ich  bei  J.  Voioiti  und 
A.  PiroB  im  Arch.  di-  tieor.,  IU\.  XXHI,  pag.  üfiS  IT.;  vgl.  J.  Voisin,  L'fipUepsie, 
Parle,  F«lix  kleux,  1897. 
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■  Babow  uml  FflriJtner,  Otto,  Fiori  umi  Ualla^rT  an.  nach  w*;leb('r  di<- 
M  postparoxystiscli':'  AlbuinlDurie  eine  sdti'iM*  und  auch  beim  eiu2t;lii»^n  epi- 
I  ieptisehmi  Inüividiiuin  sehr  niire^'flniäs>4i;r  aulireteiide  Krscheinuiig  ml.  Wir 

■  stellen  dabei  im  M'i(lHrs])nieli  mit  di'n  Antraben  von  J.  Voisin,  welche 
I  er  in  den  folfft-ndi-n  Sätzen  niL'derjreb;^''  l^a'^: 

I  1.  Die  püstparosv^'UK'lle  Albuminurie  ist  in  der  IliLine  der  Fälle  vor- 

B  banden. 

■  2.  Sift  findet  sich  hei  allen  Farmtn  der  Epilepsie. 

I  3.  Der  Status  c-pilepticus  seheiut  immer  toii  Albuminurie  begleitet 

M  ZU  sein. 

I  4.  Die  Albuminurie   i^t  cunstanl  bei  ein  nnd   demselben  Krauken. 

I  aber  sie  ist  sehr  ilQobli;;  mul  sehr  seb^Yaukeud  hiuhicUtlicb  der  Quuutiläl. 

I  Sie  zeigt  sich  vor  Allem  in  den  zwei  ersten  Stunden,  welche  dem  con- 

"  Tultüivi^eb«.'!!  Anfall  awbfulirHn  und  siclieint  In  einem  coutttanten  VerhUltuiss 

zu  der  Cüiigeslion  des  Gtwicbtes  zu  stehen. 

Andere  ITnlersucbunjren  von  J.  Voisin  bezieheu  sich  auf  die  Giftig- 
keit des  naeb  den  Anfüllen  entleerten  Urins.  Durch  seine  mit  Peron 
und  Petit  ausgeführten  zahlreichen  rntei-sucbungen  gelaugt  er  zu  der  Aul- 
fassurig:  vor  und  während  der  Anfülle  bestellt  eine  Hyjtotoxicitäl  de» 
Crins,  natih  deu  Anlalleii  eine  llY|ii'rh)xii*iliiV;  es  lindet  also  nach  den 
Antalleii  eine  wirkliehe  Kntl'erniing  \un  Toxinen  aus  dem  Köritcr  statt. 
Diese  Oil'tigkeit  des  Urins  stj'lit  InnncT  in  einem  unigekehrti'u  Verbältniss 
zu  den  l)igrstionssl<"irnngen.  weicbf!  nach  den  Erfahrungen  von  Voisin 
zu  den  regelmässigen  HegleitersobL'inuugen  di-r  verscbiwlenarligsten  epi- 
leptischen Insulte  gehören  und  die  er  vornehndich  aus  der  bt^logten 
Zunge,  aber  auch  aus  der  reichlichen  Ansammlnng  .scbleiniiger,  bis- 
weilen gallig  gefilrbtor  Ma-ssen  im  Magen  erschllesst.  Denn  die  Hypotoxicitüt 
tritt  ein,  wi'iin  diese  digestiii'U  Störungen  offt'ubar  wt-rden.  wiihrend 
das  Schwinden  derselben  von  llypertoiieitit  di?s  Urins  begleitet  ist  Ans 
der  Giftigkeit  des  Urins  lässt  sich  auch  ein  Schluss  auf  den  Abschluss 
einer  St^rie  von  Anfallen  ziehen,  indem  die  HypertoxieiUit  erst  dann 
eintritt,  wenn  die  Serie  wirklich  beendigt  ist.  Der  postfuroxyatische  Urin, 
dessen  Menge  im  Verhältniss  zur  gewöhnlichen  Urinaui^scheidimg  vermehrt 
ist,  zeigt  eine  relative  Vennehrung  der  Urate  und  der  Phosphate.  Ein 
gewisser  Grad  von  Peptonurie  worde  fast  immer  gefunden.  Ansserdem 
wurde  von  Oliviero  und  Voisin  ein  für  Thiere  äusserst  giftiger  liestand- 
tlieil  ati9  dem  Urin  isolirt,  welcher  einen  eigenthtimlichen,  zugleich  an 
Ammoniak  und  Muscat  oriunerudeii  Geruch  hatt«'  und  in  WaäiuT  löslich 
war.  Wurde  Thiereu  der  ganze  Urin  oder  dieser  isolirte  Kc^itniuitheil  intra- 
veuüs  injicirt,  so  starljeu  sie  unter  convulsi  vi  sehen  KufUllen.  Kurze  2eii 
vorher  buttea  Denys  und  Chouppe,  sowie  Fere  analoge  Untersuchungen 
bei  Epilepsie  angestellt.  Wübreud  die  erslereu  eine  besondere  Toxicit&t  de» 
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Urins  df-r  Epileptibor  Qb-rhaiipt  boshitUiii,  fand  Ft-r*"'  in  ritmr  lii^ohtLc.htang 
(näyhtlieliP  EiiiifpHii»),  da^is  der  Urin,  wt^lchtr  d^iu  Tago  vor  (Ii*m  AnfaJI 
(»ntatammt*?,  wnp  toxisehp,  i.  p.  Itranipfi'rrog-eüde  Wirkunp  in  woit  höherem 
Maa.<<so  hatte  als  dt'rjeni^e.  wtilcht^r  iia^'h  <\fi\\  Anfall  enTleftrt.  wiird*?.  Fere 
consfatirte  die  bt'iin^rkfiiswfrtlie  Tliatsacho,  dass  Kaninchen.   woJrLen  d^r 
Urin  intravenös  iiijicirt  war,  «war  lebend  blieben,  4lass  aber  drei  der  weib- 
llcbt'ii  'l'Iilcrt'  unfruclitliar  wurden,  iväfinMid  firifs  niti  it)(Jt;ri*l«>rent'.s  Jtmg«8 
warf.  Üci  »'iu'-'iii  Kauincheu  wurde  uaeh  uufifJahr  14  Tageu  eine  l'araplegie 
mit  t.r"|ihisfbeii   Störungen  der  Haut  d*-«  Kjk-l;ens,   Haaraopfall   und   aus- 
gedohiiteii    Llcenitioneii    bfobachtct.    Wir  selit-n,   dass  dies   Krirebniss   in 
<lirw:U;m  G<'jtfe]isut7.  zu  dem  vi>ii  Voistn  steht.  Fer^  ist  der  Ansicht,  dass 
diese  Toxieität,   weU'he   illirifT'Mia  aueh   bei  dem  püstparoiystbiclien   L'rin 
immer  noch  ^rOtsi^^  ist  aii<  b<.-i  dem  im  iutervallaren  Stadium  entnommenen, 
auf  Ueberanslreufrurig  ziirüekzul'ilhren   und   kr-inesweirs  die  L'rsache  der 
cpik'pli sehen  ÄnliillL'  ist. 

Ein/;eheudere  Uulersuehuii^'ea  Ober  Meu^e  und  Beschaffenheit 
der  ein^Hlneii  HariibeKluniltlieili-  liefen  nur  in  spärliebfin  Mnasse 
vur  und  j^e»UUt^"]i  liishm^  uuch  keilte  Ijeslirurnteii  Sehlüsae  Qltfr  ileu  Stoff- 
wechsel dar  Epileptiker,  sowie  Jlbor  die  Veriinderimgen  des  StotTwechsel« 
durch  die  Insiilti-.  Oilisnn.  Kt'lie\  irriii  und  Mi-iidt-l  hatti-n  gefimdHu.  ilass 
(liePhospbnrsiiiin.'inissehi'idung  unter  di^iu  I^jntliis.«  t-iiics  Aiil'alU  voriuelirtsei. 
Diese  Untersuchungen  sind  aber  durch  Kühn  nu^taweifelt  worden.  Lepine 
und  Jaeriiiin  tiatlf^ii  imchfri-wiii-sen.  dass  titd  Rril])Iins]>Iiale  unter  dem  Eln- 
llusse  von  Sehwiudi-Iaiilalleu  oder  beim  drohenden  Anfall  venndirt  .sind, 
wilhreiid  dift  phospliDrsaurerj  Alkalien  wenig  bseiiiHnsst  oder  gegenüber 
dem  nurmalfU  Zustami  soiriir  veri-iiisert  sind.  Diese  Korseher  8oJilof>sea, 
dass  unter  dem  Kiiilluss  e|iileptlscber  rnsulte  da.'i  Verhilltuiss  zwischen  döm 
Phofiphorsäure-  und  Stiek.'itotTg'dialt  ver<rrössert,  in  dt*n  Intei'vallen  der  An- 
falle dagegen  verkleinert  ist.  iMiiiret  ergänzte  diese  Angaben  dahin,  dass 
nnter  dem  Hintlus.s  der  Anlalle  unti  im  VerliältnisB  zn  dern  intervallären 
Zustande 

1.  die  2-JNtniidige  Stick stofTauüsiüheiduiif;, 

2.  die  Erdpliot^phate,  und  zwar  verhältnissmassig  stärkei*  als  der 
Stickstoff, 

ü.  die  pbojiphürsauren  Alkalien  und 

4.  dass  die  gesaiunite  .Menge  von  PhospliorsSureansscheidung  ver- 
mehrt Kind. 

Dasselbe  gilt  von  dem  Status  cpilepticus.  7m  gleichen  Ergebnissen 
gelangt  Bivauu.  Er  Iküd  die  Phosphorsdure  an  Aiifallstagen  constjiiit  (ira 
Mittel  um  33%)  im  Urin  vermehrt.  Die  Hanisltiffausselifidung  zeigte 
eine  Steigerung  zwischen  2  und  20*%,  ira  Mittel  St7p.  Auch  Ix'i  |>o(il  raal- 
Anfiilk'n  fand  sich  diese  Steigerung.  Aus  der  Thatsache,  dwüs  die  Erd- 
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pbosphate  im  Tcrhallniss  zu  (Ion  pliosjtliorsanrpii  Alkalien  und  zum  Stick- 
stoff in  v-i-rstjirkt.irii  Mamw«*  ÄUH«r<'strliitilfi)  w^-rdt^n.  folgi^rt  »t,  dass  i»in 
gestfijrfrter  Zerfall  im  Nervensystem  statttindet.  lJeb«T  Glvkosurio  im 
Gefoljfp  p])ilf|)(is<;licr  AttaqiiPti  lii^jfpn  mir  verpinx*'!»«»  Hrtil'a<'htiinsfri 
ror  ((ionldeii.  IIp] h^r,  Kt*yiio8o,  KiiiptT  und  HarN'W),  öhor  dnren 
Werth  Zweitol  hoslehen.  Dap?ffeu  ist  das  verliilltruÄsinässig  häufige 
Vorkoimrien  «»irmr  IransitoriBpliPn  l'-iilviiri»'  durcli  gnte  Beobficlitung-en 
fiiciiPr^stpHt. 

Um&nTTt'iebe  und  Ror^niltigp  UDt»>rsuehunv'eD  übor  den  Gesammt- 
8torfvvp<'IiJi*'l  im  den  vcrseLit-doiien  KiHl(*|isi''ronnHn  liat  iiri  Ijinft'  dtT  li'tzton 
Jahr**  Krainsky  auf^'-flihrt..  Kr  ht^stiitinil*«  zt]i>i-st  ati  fünf  Epili''i>tikprn  dor 
psydnatrisclicn  Alillipiluiiff  diw  ("IiiirkowiT  HospiiJil.s  den  Stnifwpclisel 
ivilhrpiid  110  Taff<*.  Er  fiflauffte  dann  zu  d»'in  ScIilusÄe.  tlass  epileptische 
AntUllt'  (Mnt-  zwnitiM'hp  Wirkuusr  aul'  dtni  Stoffwpchscl  aii^tlbfn.  Di«'  Pinen 
dfr  durch  die  AiiiallH  ImliiiirWii  VerüiidenmL'i-ii  rniten  coiistaiit  aul  und 
sind  bis  zu  einem  ^wissen  lirad*'  fdr  ji^nv  patho{iniomonist-h.  Die  anderen 
Vprändt'ruusrr'n.  whihi  »rleicli  ölliTs  r-intrt'terid.  sUdiou  jt.'doch  in  kt'JueiD 
stündlgPL  Zii^nmni-Miharttr  mit  dt-u  Aiititllpn  bei  ein  uud  d«^niso|beu  und 
Id'i  vei-schicdonori  Kraüknu.  Die  orsterea  betreßpn  die  VcrÄnderuug  der 
Harn-  und  IMio^phoii^äiirt*.  dif  zwpiti^n  die  Verüridpnin":  dfr  Harnnieage, 
(k's  KanisiülT».  der  OUlori<l"j  und  dps  SchwefeU.  Am  constant tasten  war  der 
Zusanuuenhan):;  zwischen  dea  Insultea  uud  der  Ausscheidung  der  Harn- 
BSure.  deron  Mfuj^;  vor  dem  Anfall  (24—48  Rtimd».'n)  in  ausgesprochener 
Weise  sank,  naeh  dem  Aafall  hirij;e;ien  in  votlkommen  gleichem  Maasse 
stieg.  Krainsky  bestreitet  die  Richtigkeit  der  Haig'seheii  Ansicht,  nach 
welcher  die  Migräne  sowie  Rpilepsieau lalle  dadurch  bedingt  j^eiu  sollen, 
du«s  die  vor  dem  Anfall  im  Orininismiis  zurfltikaehaltent;  Ilarnsflure  ins 
Blut  gelange.  Vielm<*hr  konnlf  er  durcli  spiitere  l'nl*>rsuehungeii  füKtstellen, 
dass  koine  Aendeniug  in  der  absoluten  Haritsi^ureproducUon,  sondern  nur 
in  der  zeitlichen  Vertheilunir  ihrer  Ausscheidung  eintritt.  Es  liess  sich  ein 
gewisses  THrhällitis-*  zwischen,  der  verringerten  Tagesmenge  der  aus- 
geschiedenen Harnsäure  einerseits  und  der  Intensität  und  der  Zahl  der 
AnfÄllft  iinden-rsoils  fet^tstt-Ilen.  Man  kann  ainifhinen,  da-ss  gewöhnlich  vor 
jedem  Anfall  circa  0'2Ö  Hairi-iiiure  zurftckgehalten  werden.  Ist  die  Mengi» 
der  »urückgehalteueu  ITarnsanre  grösser,  so  wh-d  der  zu  ervvartende  An- 
&11  hefti^pr  sein  iinil  nmgekehrl. 

Wird  endlich  gegen  die  mittlere  Norm  mehr  als  0*3  der  Harnsäure 
zurückgehalten  oder  wächst  die  verminderte  Ausscheidung  derselben  am 
darauffolgenden  Ta^  wieder  an,  so  ist  man  bertfchligt,  einige  Anflüle  oder 
einen  einzigen  sehr  heftigen  zu  erwarten.') 

*)  [ü  uaMrem  klinisoheji  La)>oratonum  sind  im  Laofo  der  letxlen  Mookte  »n 
lehnFSllen  metbodiiebcBuiisSarvbMÜmintin^eD  durob  Herrn  ÜöiiTr«arg«o«ii  nftcb  dem 
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Diese  KrfffbnisHn  fiilirteii  Kratnsky  zu  der  Annahme,  dass  die  Epi- 
lepsie nielit  &h  eine  rein  nervüw  Krankheit  (t*  sind  hier  mir  Fälle  g-finuiner 
Epilepsie  in  Betracht  ^üzo^en),  sondern  a.h  eine  Anomalie  di>s  Stoffwechgelsi 
7.U  hetracliten  ist.  die  ihren  (inind  in  einer  \>runreinif!nnp:  des  Or<:^nigmuti 
durch  irgend  ein  „Produßt  der  .^[Rtanlo^pllose'*   hat.  Die  vermindert*!  Pro-' 
duction  lind  Aiiss(',hei<hinK  der  Harnsilur«  seien  bei  der  Epilepsie  ^wisser- 
niaassen  nur  der  Lidicator  l'flr  die  Abweicbunjr  der  chemischen  Keaction  inner- 
hall'  des  Gesaiu    türpinismus.  Das  patholopücbe  Pruduct  des  Stofl'wecbsels, 
welches  den  epileptischen  Anfall  bedingt  und  durch  diesen  wieder  zerstört 
wird,  wurde  auf  verschiedenen  Wejitiii  zu  ergründen  versnt'ht.  Krainskj 
injicirte  'Jccm  dcfibrioirten  Blutes,  welche  einem  Krauken   wälirend   des 
Status  cpilepticus  eutnoinmeii  waren,  eiuera  Kaninchen  sulÄUtan.  2 — 3  Mi- 
nuteuspiiter  trat  ein  heftiger  epilo|iMschei- Anfall  t'iu,wcIchervou  einem  Schrei, 
nameutlicli  aber  von  klonischen  Kröiufilen  bejrleitet  war  und  gegen  ^  Mi- 
nuten lUidauerte,  worauf  die  hinteren  ExtreraitSteu  des  Thiers  sich  als  paraly- 
sirt  envieseu.  In  den  ersten  4  Tagen  traten  noch  10  AnlUlle  auf,  worauf  das 
Thier  zu  Grande  giug.  In  einein  anderen  Versuche  wurdt?  1  ccm  Wut  eines 
Epileptikers.  wcIcIht  an  periodisehen  Anfällen  von  tietiini  Coraa  mit  häuUgem 
Ausgang  in  epileptische  Anialle  litt,  einem  Kaninclien  subcutan  injicirt. 
Xach  2— *B  Minuten  wteDte  sieh  ein  Anfall  mit  nachfolgender  stationärer 
Paralyse  der  liinteren   ExtremiüUen  ein;  im  Verlauf  vnn  3   Tagen  5  bis 
6  sehr  anhall-ende  Anfalle;  Tod  am  4.  Tage.  Bei  ControluntersuehnugeQ 
ergab  sieh,  dass  da.-*  in  den  anfallsfreien  Zeilen  eiitnotnmeiic  Rinf  der  Epi- 
leptiker keine    toxifiphen,   beziehungsweise    krarnpferregendeu    Wirkungen 
hatte.  Auch  das  Hhit,  welehe«  einem  Ejiilepliber  in  der  Periode  „des  dem 
vViifiill  voraiisgeheijdeii  wImeren  epileptischen  Zii.<iandes"  (vgl.  unsere 
Ansfllbrungen    über  die   i-nM'evntf^ren    VorlKtten)   eiitnonimen   wurde,    rief 
Rofort  Paralyse  der  hinteren  Eitreiultfiten  hervor,  nach  welcher  jieriodische 
Ant*Hlle   zu   Iwobaehteu  waren.   woIm-i  die  Thiere  gewöhnlich  nach  4  bis 
H  Taffen   zu   fininde   gingen.    Zu    lirwiibnen   ist,   dass  diese  Hiuttniiffität 

von  Krain^liy  izoiDitnn  Verfahren  aiifijEefährt  norden.  Von  die»?!!  zctin  FäIIod  warro  es 
nur  vier,  dio  den  Anfordoriin^en  der  Kminii  ky'aotien  AnHcItaniin^  ^«nüji,'t«n,  ubor  eelbit 
diese  vier  Falle  unterl;ig<'n  gewissen  Htw^lirniikiin^'i-n.  Sie  lassoH  sjfh  k«re  in  Fo]gend«m 

1.  Ks  ist  ViTniindi-ruiiß  der  HuniKÜun:!  vur  dvtii  Anfiiil  zu  coBstatircn:  jt>dt>ch  nur 
seilen  den  ä.  Tsz  vor  dem  Anftbll.  Ziiwoilun  koniLt^^  iii:t.n  eine  Vi^>riiitndoning  dor  Haraeänre 
l)ia  ZQ  &  T»p-n  vor  dem  Anfall  la-iiiorten. 

2.  Dif  Huriisünri'iMtfiticIieidiinK  kunn  iintw  O'ip,  j:i  unter  0-36  g  pro  die  sinkea, 
ohne  duM  ein  Anfnll  div  Folgo  würc. 

3.  ÜB  tr«tän  Anfälle  auf,  ohne  vorherig  Veruiindi'ning  dar  UnraBSureausHchcidang 
bis  zu  CM  9  pro  di«. 

4.  Steigerane  dc^r  narnBÄwreaumoh'eidung  nach  dorn  Anfall  in  öorrelaliver  WeiM 
ist  niolit  »teiß  nuttliwobbnr;  tritt  dieee  Steigerung  ein,  s«  renögcrt  sie  üch  zumoisl  am 
■uehrerc  Tag«. 
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der  Epileptiker  nach  eiiiztilnen  Anftilleri  od.T  „Ifiehteii  epilfptiwhen 
Ergdieinung^n"  nur  iiriKiclur  oder  jrar  nicht  liurfli  (ii»f  Iiijwtiuu  fest- 
gestellt werden  konnte.  Dit;  später  erfolgende  Wiederh(*lun(c  dw  -ÄnlUlle 
erweckt  den  (Ti^dankcii.  dass  das  einem  E|iilfptisclien  in  dt-r  i'eriodo  des 
schwt-ren  e{)ilej)ti*clieii  ZuAtandt»  entnomm'-ii«  BJut  uiclit  allein  njue 
toxische  'Wirkimg  io  Folgt:  der  in  ihm  enthaltenen  Gilbueuge  uu!<nbt. 
aoruleni  auch  die  Ki;^■[isrhuft  besitzt,  in  dem  Orfrnnismiis  des  KuniiichfiiH. 
dem  es  injicirt  wurde,  eine  pfriodifiehe  Produetion  desselben  iniln  liervor- 
zunifeu,  welches  in  dem  eingeführten  Hhit  eulhallen  ist.  Diese  Wirkung 
erinnert  cinigerninassieD  an  diejenige  der  Fennenli'. 

Um  die  chfiriincbe  Natnr  der  patliuliigisebeii  Sloffwecbselrorg&nge, 
durch  welcbe  die  Grzeugnug  des  giftigen  Unisatzprodtictes  bedingt  wird, 
zu  enniltein,  sludirte  Krainsky  die  Bedingungen,  unter  welclieii  die  Hllihing 
der  Harnsäure  im  Orgjinismus  vor  sieb  geht.  Kr  versuchte  dur^Tb  theo- 
retische Ei'H  iignngfn  die  giltige  Snbslaiiz  selbst  testzuslelleii  und  gelangte  zu 
dem  Schlüsse,  das«  Anhäufung  oder  Bildung  von  carbaiiiinRuurem  Ara- 
mouiak  im  Orgiinismus  die  AntäUe  bei  Kpileptikeni  hervorrufe.  J)ass«dbe 
biidel  sieh  jiiif  Kn>ti>ij  dejijenigen  Theüs  de«  Harustolfsi,  wi-lolier  uiitt-r  nor- 
malen Bedingungen  zur  sjnthetiüchen  Hilditng  der  Harnsäure  venvundt 
werden  wörde,  Imb-m  da-s  carbauilnsimre  Atmjii>i)!uk  im  Bliile  verbleibt,  häuft 
es  sich  so  lange  an,  bis  es  einen  Anfall  her^urrult.  Unter  Hinweis  auf  die 
Arbeiten  von  Hahn,  Massen,  Nencki  und  I'awlow  schildert  Krainsky 
die  Folgen  der  Vergiftung  mit  trarbaminsanrem  Xatrinm-  und  Ualciumsalz 
bei  Uuudeu.  Die  obigen  Autoren  stelltwi  lest,  dtiss  bei  Einführung  dieser 
Salze  inft  Blut 

1.  Sonninlenz  mir  Alaxi»*, 

2.  Erregung  ebenlalls  mit  Ataxie  otiil  Erbündniig, 

3.  Katalepsie  mit  Anästhesie, 

4.  Epilepsie  und 

5.  Tetanna 

beobachtet  werden  können.  Krainsky  spritzt«  earbam  in  saures  Ammonium 
Kaninchen  ins  Blut  und  fand  dieselben  Erscheinungen.  Er  folgert,  „duss 
das  Wesen  der  Epilepsie  in  einer  periodischen  Bildung  des 
carbaminsaureu  Ammoniums  im  Organismus  bestehe,  welches 
letztere  die  Anfälle  hervorruft  und  während  derselben  in  Hara- 
8toff  und  WO  ze^fälU^ 

1d  einer  letzten  Beihe  von  Untersuchen  gen  war  Krainskr  bemQhfc. 
durch  Blutuntersuchungen  die  theoretisch  erschlossene  Behauptung  zu 
stützen,  das.s  die  periodische  Entstehung  des  efirl>aminsauren  Ammoniomä 
die  Ursache  der  epileptischen  Anfalle  sei.  Er  fand  in  der  Thal^  doss  in 
dem  BInte  der  Epileptiker  die  Carbamiusäure  in  sehr  beträcht J ich en  J^Iengen 
vorhanden  ist.  Je  schwerer  die  epileptischen  Erscheiimugen  (die  Außllle, 
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6'if  Srjmtutli-nz  iitid  ilic  Aiifregriiiig)  siiul  (besonders  iiu  Status  ojiili^pticiis), 
uiuKo  di-'utliolKT  trill  dl*'  Reiictiuti  aufCürbaaninsäure  hervor,  und  [iinjr'-'kelirt 
war  iD  di^ii  liitcrvallpn  Kwischen  den.  Aiititllen  die  Keacliou  stets  schniieh 
aus*es|jrocb^ii  und  (liV'ts  waren  nur  Spuren  derselben  vorhttiult'ii  (dlinlich 
wif!  tii^i  (ii'sundi-n).  Andi  das  Amnummk  wurdr-  im  Bhite  d^r  Epileplik^r 
in  sehr  ^Crossen  Quanlitätt^n  gelmulen,  die  umso  t)eträcIitIiclior  sind,  je 
fichwcr»*r  din  ppilpptisßhoii  Er«cheimintrftn  lifi  t\on  Kranken  sieh   iiiiKSfrii,, 

Ks  sind  dif-s  dii*  ersinn  Pxa<;l''ii  riiti-trsuchungfii.  welche  die  Theorie 
der  Autointoxiuition  liirisichtlJch  der  l'athoi^enM!!;«  der  genuinen  Kpilepsie 
auf  eine  wissenschaftlichf  Hasjs  stell^-n.  So  werthvoll  dipse  pheniisrhe 
Hypothese  ftlr  die  Krklarung  der  pathotofjischen  Sloft'weehselrnrgäuj;*;  h/t 
der  Epilepsie  ist,  so  wenig  vermag  sie  diö  IiY&*fe  zu  Iveanlworlen.  oh  diese 
StöningeD  die  Ursache  der  schubweise  ertolffonden  Ladungen  und  Enl- 
ladiin^en  sinii.  oder  oh  sie  nur  eine  Fo\f^  der  iunerbalb  des  Nervensystems 
stAtthnd enden  Funetiinisstftriingen  sind.  Dass  jede  pathologische  Äbänriernnfir 
der  physio  loci  sehen  Mechanik  di^r  Nervensubstaiiz  mit  einer  Störung"  ihres 
Cheirismus  verkuiipl^  ist,  \rird  heutzutage  in  der  Theorie  wohl  allgemein 
anerkaunt.  Aber  ebens*«  allfferiiein  ist  dl»'  weitere  Folgerang  acceptirt,  dass 
diese  pathologischen  Vorgänge  iiiuMrlialb  der  Nervenzelle,  welche  durch  die 
nenest<MJ  ForschungfU  vnn  Nissl.  I'ick,  (ioldsehttider.  Schaffer. 
Held  11.  A.  eine  anatoiuisit-he  lirundhige  gewonnen  haben,  gewissen  |>atho- 
logisfhen  Ileizvorgän gen  ihreEutstebimg  verdanken.  Sowohl  die  ÄDhänfnng 
von  Arbeitsvorratli  (synthetische  Hrocesse,  „Ladungen"'),  als  auch  erhuhle 
Arbeitsleistungen  H.hyilationsproeesse,  .^Kntladuiigeu'')  wertleit  durch  patho- 
logische (quantitativ  und  qualitAtir  veränderte)  Reize  aiisgt^lüst.  Worin  diej^i 
Reize  im  Einzelnen  bestehen,  ist  noch  uuaurgeklärt.  Ks  ist  aber  was  den 
ätiologischen  Erörterungen  mit  grüsster  Sicherheit  zu  entuehraea,  dass  die 
versehteileiiarligftteii  .Momente  dies<'ti  Anstoss  herbe if (ihren.  Wir  neigen 
deshalb  juehr  zu  der  Annahme,  düss  die  Anhünfung  bestimmter 
ffiftig  wirkender  Substanzen  im  HInte  während  der  epileptischen 
Laduug  eiue  Folge  der  durch  pathologische  Nervenreize  ver- 
änderten Arbeitsleistung  der  centralen  Nervenzelle  ist.  wahrend 
durch  die  Entladung  eine  Entfernung  dieserToxine  (Umwandlung, 
in  1 1  a  r  n  Sil  u  re)  s  t  a!  t  fl  n  d  e  t.  Dabei  ist  keineswegs  ausgeschlossen,  dass  diesen 
Toxinen  eine  gr&ssere  Bedeutung  ftlr  die  Intensitüt  der  epileptischen  Insulte 
sowie  fitr  das  serienweise  Auflret^.ji  di'rselben  zngem<'ssen  werden  iiiuss.  Die 
schwereu  aUgenieinen  Symptome  beim  Status  epilepticus,  das  Fieber,  die  Pro- 
stration der  Krfifte,  sowie  der  ti>dlliche  Ausgang  werden  gewiss  zum  grOssteu 
Theil  auf  diese  Giflwirkungen  znrllckzufOhren  sein. 

Aber  noch  eine  andere  Erwiiguug  wird  im  llliibllck  auf  die  Unter- 
suchungen von  Kraiusky  gerechtfertigt  seiu.  Einer  mündliehen  Mittheilung 
dieses  Autors  zu  Folge  gelang  es  nur  bei  einer  besuhrüukten  Anzahl  von 
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Kmnkon  die  toxiSi^e  Wirkung  dos  RltitßK  durch  Ttiior^'xporimpnto  zu  i^r- 
hiirU^ii.')  Ka  ist  also  darclmus  noch  nicht  ^rwiosi'n.  iloss  I>im  i\\h-n  Ki'ili'iisi»- 
rdlleii  diu  geschilderten  schweren  StofTwi^chscItttuningon  tU-u  I<nihitigi-n 
und  KiillmliiFitr^'n  7.11  Orutide  liogen  oder  sie  he^lciton,  (ii-Piult^  im  Hin- 
blick uuf  Bt'iiiL'  Vursucbsergebuisse  ist  der  Schlnss  uahe  liogead,  dass 
nur  eine  Grui^pe  von  Epileptikern  mit  diesen  Stoffwechsr^l- 
stürungon  hehaftot  ist.  Vielleicht  lehren  weilere  L^iitersuchimgrn,  daw 
diesu  (iruiiiH^  thatttiichlidi  in  pathoi;j>>noti>«('her  Hezieliung  und  auch  hi 
therapi^utiifcher  Hiiiäi(>ht  von  den  übrigen  KpilepsicIiUlen  ahgiitromit  iverden 
muss. 

Suhliost-Iieli  halwn  wir  dor  llntnrstichun^ftn  zu  jindoiikon,  welche  die 
durch  den  ppili-ptisehon  Anfall  verursachten  Voründerun^Hii  des  ficSjiromL- 
stoffwechsels  durch  -methodische  Wagaugim  der  Patienten  fest- 
Rustelli'^n  beslmbt  waren.  Kowalowsky,  xvelch^-r  sich  T-iimrAl  mit  dt^»er 
Frage  be8ehftfligt«\  slotltit  eine  Iji'trüchtliciiö  IIfnihuiindt.Tiiiij5  di*.s  Korii^r- 
gewichts  in  Folge  der  epilcptisclien  Anföllo  fest  (in  inaximo  \2 — 15  l'fund) ; 
V.  Olderogge,  lieevor  und  Jolly  bestritten  diese  Angiibeti.  Ihillagev 
beKOg  die  nach  duii  Aiifilllen  gtjlegentlich  ^u  beobaehtenden  (itnvicliUverlust« 
auf  difl  postepileptische  Polyurie. 

Flti',  welßher  an  Ifi  Kranken  h->i  ;(lcicher  Diüt  rurllitidiscli.?  UViininjrcn 
nach  den  Anfällen  Ausgeführt  hat,  fand  eine  (iewiclitsnbnalniie  von  iWg 
in  niaximo,  wenn  e-t  sieh  um  isolirtö  AnfKlle  handelte.  Oltgk-ich  autdi  liinr 
eine  Vermehrung  der  L'riuaus.seli''iduug  stattfand,  so  hiitt  er  diesn  ilix'h  nicht 
ftlr  flusreiehend,  um  den  pe«arnit)t»'ii  ftewichtsvt^rhist  zu  i-rkUren.  Duch 
beaMi'hnnt  er  diese  rolutiv  jjiM'irim^u  Ahnalimpn  au  Körpergewicht  als  nicht 
charakteristisch,  indem  er  auf  die  llnti*rsnchungen  von  Slarkler  veru'eist, 
welcher  selbst  bei  wenig  intensiver  g'-istiger  Arbeit  ähiilit-hy  Krhebnngen 
gamachi  luid  gezeigt  bat,  dass  in  vieti^ii  t'niütinuelk'n  Zustunden  d*_>r  Gt'wichts- 
rerlnst  noch  binlcutender  sein  kann.  Bei  Kranken  mit  sorienwtüaen  Anfallen 
wli'r  mit  Status  f^itilt-pticns  fand  Kere  einen  belrAchtlichtMi  Verlust,  welch*ir 
2 — 3  Tage  andauern  kann  und  sich  nur  ft^hr  langsam  wieiler  ausglt-icht.  Kr 
tfaeilt  Fülle  mit,  welche  3  kg  hOOg,  2  ig  500  9,  2  kg  3U0^,  3  kg  GOO9 
undSkgbOQg  Gewichtsreduction  darlK)t«n.  Im  Status  epileptieus  und  bei 
den  psychischon  Paroxysmwi  spielt  der  Kmühnutgsmangt-l  die  Hauptrolle: 
al>er  der  KinflusB  der  nervösen  Kutladungon  zeigt  sich  dentitch  in  den 
Serien,  in  denen  die  XahiKngsaurnalime  nicht  gestiert  ist.  Kin  Krank*<r 
mit  Senfnanfitllcn  hatte  Vi  kg  v«*rlor«u.  Der  unuütlelbare  Grund  datiir 
wird  durch  diese  Heubuchmngen  nicht  aufgeklärt:  letztvre  zeigen  nur  die 
Besultate  der  postparoxysmelieti  Ernährungüstorungen,  welchn  sowohl  in 

*)  Wir  k-^naen  diu  ktif  Qruod  «iniger,  n«iierctiD;;«  in  unA^rtr  Klinik  &iug«fuLrt«r 
Tenncho  nur  bntitigf>a.  E*  geUng  uns  bisher  iio«h  nioht,  diu  lajcrUonirerniche  Ton 
Kraiasliy  mit  posilinra  Brgetioisa  ixt  wiedcrbolcn. 

BlDiwtagtr,  Itpiltpci«.  \^ 
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Altertitioiipu   (liT  Ki'sorption  und  Assimilation,  als  auch   in  Paresen  der' 
iJannmiiskiiltittjr  ( „«■xrr^'tt'risclifn  Sii-runpt'ii")  l'i'sti'Iii'ii  kOiiii^'H. 

Dass  nach  dfp  AiiHlllifn  Ihm  ztihlreif^lien  Kranken  ein  IMniiedtTliegen 
der  digt;.stivi'ii  Vorffänfre  mit  Appctitlosifrk'.'il,  ObstipRtion  unil  suhjwtivtm 
Ueb«lkeits«iiii»liiwiungen  aultrilf,  lasst  sich  bei  <K'r  kliiiischeu  lleoba^-httiriff 
loiclit  btweitMin.  Die  bei  andtjivii  Kranken  im  Gf^fol^t'  der  AntÜlle  aiiftretoiidt^n 
DiHrrhötüi  Ijczietit  Kt>rti  mif  vasontol^iriHclie  EinHfts««  (Paresen),  ebtuifo 
diu  JrQhLT  erwähnte  Pidjiirif. 

Ein  frröswres  Gewicht  logt  Ki-rt-  auf  die  Stüningeti  der  Sehweias- 
secreliou,  wtlfbt'  ci-  alK  ein  ohjective«  Zoichea  dar  iiurvösen  Krschöpfuufr 
bctrnchlf't.  Nach  der  Init-otion  ^frint^+r  Düs^u  von  Pilocarpin,  nitr.  (OiX^Tö) 
ti-at  im  (ii'folfri'  cpilpittischer  AnHlIlf  eine  vif]  lanfrwiinere  und  geriug- 
rtlgigere  Schwfiss.'*<'cn'l,i{)n  auf,  als  in  den  aiifal[sfr*!ifn  Zeiten.  Ka  pilt  dies 
auch  frtr  voll'-ntwickclti-  Anlalte.  1»  dein  Anfall  Kclbst  1ri(t  im  (ieg'enthwl, 
wie  wir  «chon  jL'^-sehen  haben,  t'ine  v«nij«hrtt'  Schwyisssecrt'tion  ein.  AJs 
trophisehe  Störung  im  Gefolge  der  AnfUlle  i»t  eine  eigen thftmlictie 
TruckwiheiL  der  Hunt  und  der  Haare  von  vielen  Aiiton'n  aufeelasst  worden. 
Ruiubardt  erv\äliiii  ein  i'|illrptiKclit>K  Kind,  weh'lit^s  von  Zeit  zu  Zeil 
eine  Aemdurung  der  Uiiarrarbe  nach  den  Außlleu  darbot. 

SehliesKÜidi  crwÄlinen  wir  noch  der  mikrüskopischt'n  nnd  Insto- 
chemisrhen  BhituDter«uelMin|;i*n  bei  den  Epileidikeni.  Ht'nociine  be- 
riehlyt  von  einijr  Vi'ruiiiiderun'r  di*r  K'-duclinnsialiifrkejt  des  OxvhSmo^lohins 
bei  den  Kpilejitikorn.  Fere  bringt  dic3  mit  dem  Vorhandensein  i»iner 
gerin^tTtii  M''ti<rc  von  <>xyhÄnioirlijliiu  im  Bliilc  in  Verbindung.  Diead, 
Vprniind«rung  dfs  Oxv]umuigiobiugeliah.s  selifinl  mit  den  AuHillen  in  einenr 
gewisMen  Zutwmm<iihang  zu  stehen:  in  den  2i  Stunden.  wt-Icbe  dem  ßinzel- 
anlalle  fuIgtiMi.  sank  die  Oivhänioj^lubijuin-nt;)'  oft  um  I — 2%  nnd  kehrte 
i'i-st  an  den  folgenden  Ta^eii  zur  Nnriii  ziirüek.  Nacli  Serien  von  Aufiük'n 
(ider  nach  Erre{:inijf8iK.nioi3en  fllierseliritt  diese  Verringenmg  3*/d.  Die  Ver- 
ringerung dei-  Zahl  der  rotten  R!utkru|ii-iThen  sieht  nicht  iji  Parallele  mit 
der  Vtirriiigeruug  dos  <>i_vliiimoglobirig''lialt8.  Kurie  Zeit  nach  den  Aulülleu 
tiiidet  man  od  eine  Vermehrung  der  rothen  Bhttzelleu.  wahrsc:hein)ieb  in 
Folg*'  einer  f'ouoentration  des  Blutes  diireh  verriiehrt^^  FIflssigkeit.sabgabe. 
Pi^rt-  herii'litift  aujwerdem  rilmr  ein«  Fortuvifhindermig  der  ruthcn  Hlutzellen 
nnd  über  da-s  .\u1lreteu  einer  grösseren  Zahl  von  lrf!ukoeyti'n  oder  Hänmto* 
Mahlen;  er  gbudjt  aueli  diesen  neriind,  welelier  dernji-iiigen  iiaidl  grossea 
KlidverbiKlen  ülniliidi  ist,  aiir<lii'  |i<>^t]tnrci\yKuielle  Ki'»>lir)|)fiiiif  lM-?,ii_dien  in 
.lolliTi.  Dir  Ulutunli-rHUflinngeii  vitu  .1.  Voisin  und  Pi-tit  br'zii.-hen  sich 
aiiwsehlit-sstiph  auf  Kranke,  welche  Sitrien  von  Anfiillen  oder  Delirien  hattea. 
Diese  Autunn  hiriidiifii  über  rlus  Vürkoimnen  eines  klfitn*n  Itacülnssuuii* 
von  Sla)ihy[uki>kken  und  bringen  dien-  Jicfniide  in  I^iraltele  zu  (lenlenigen 
bei  der  Kklariijwiir.  Sie  glauben,  dans  gewis:***  Toxine,  welche  durch  die  Sloflf- 
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iselvorgängc  dieser  MikroorgsniBmen  erzeug  werden,  t\U'  Aulillle  rer- 
nraacheu.  Wir  mflsscii  uJTtu  gt-i^U'Leii.  dass  wir  aus  den  I^liUlifiliiiigcu  dur 
genaonteD  Forscher  nicht  dea  EiuUruck  genouncn  haben,  dass  ihre  Uiitef- 
suehuiij^tii  irgt'iid  wie  bewfiakrärtij^  sind. 

Wir  habca  uas  im  A'orstehi.'iul«a  U^iiiflht,  den  S/raptomcomplex  des 
vollt;atwickelt^ii  typischen  Anfüllte  ujö^liclist  getreu  zu  zeiehueu  und  anch 
di(3  Be^rleil-  und  Fotgeerseheinungeu,  weli'ke  für  die  Eiuwirkuu*reri  des 
nervösen  Leidens  auf  deo  geistigen  und  körperlichen  Allgeinvinzusland  von 
oft  Verl) iLn^iUK» voller  Ik-deutuuj;  üiud,  nicht  nur  nach  ihrer  H}-iiiploriittto- 
logischen,  sondern  auch  pathogenetischen  Seite  liin  zu  würdigen.  Fassen 
wir  die  wesentlichen,  für  das  Krankhcitshild  des  typi:«cliea  vullentw  ick  eilen 
AnfalU  cimrukterit) tischen  Merkmale  nuctiiuuls  zusuniruen. 

o)Entferntere  Vorboten  —  entweder  unbestimmter  allgemeiner  Art, 
welche  vielleicht  der  klinische  Ausdruck  des  gfsti'irten  C'liemJHTnus  innvrlialh 
der  centralen  Xencnxelle  (Aulointoxicatiun)  sind,  oder  uiiiHclirielK'ni',  auf 
eiuzolue  Orgausvsti'mc  oder  Ürgaulheile  beschräukle  Vorijoten,  die  dann  der 
kliiiisclu;  Ausdruck  der  langsam  sich  vollÄieheiidm  und  zuinTluril  refleetorisch 
bedüigtcu  jjadung  des  Gehirns  sind.  Dieselben  müssen  dünn  gemäss  dea 
Gesetzen  der  excentrischon  Projection  gedeutet  werden. 

6)  Aura,  frilher  irrthüiniich  als  ^unniitteHwrc  Vorboten"  U-zeichnet, 
jetzt  allgemein  aU  iNitinlsvriiploin  d^s  Anfalls  selbst  anerkimnt.  Tatlio* 
ph^-siu logisch  sind  diu  Auraeischeinungr-n  als  der  generaüsirtea  Entladung 
Toraufgehende  umschriebene  Ik-nmiungs- oder  Erregirngsentlmlungi-n  cor- 
tieaier  oder  infnworticaler  fnnctioneller  (.Vnlren  aufzufassen.  Hei  der  genuinen 
Epilepsie  im  engeren  Sinne  ist  ihn;  Entstehung  unzweifelhafl  in  nervösen 
Central  Organen  zu  suchen,  und  sind  die  verscbledeuen  Auraersrheinungen, 
soweit  sie  nicht  motorischer  Art  sind,  als  ei(wnlris<^lh;  Projection  dieser 
cciilmlen  Iiinervnliuns^Itiningi-n  uiif/Jifassen.  Nur  die  Aunisyniplotm;  der 
reinen  ll<.'fleiepileieie  sind  peripheren  Ursprungs. 

c)  L'nverniillel  t  einsetzen  du  voll  igt*  Hi-w  iisst  losig  kell 
—  patbo-pbysiologisch:  generallsirte  llemmungsentladung  im  Cortex 
cerebri. 

d)  fileichzeilig  einsetzender  allgcmi-lner  tonischer  Krampf, 
d.  i.  Erregungsenlladung  iut'raeorticaler.  wahrschfinlich  auch  beim 
Menschen  metiullärer  motorischer  (Viitralappoi-ate.  Dii-sellte  erstreckt  sich 
auch  auf  das  medullAn.'  OelUssoeutnini. 

cj  Klonisches  Stadium,  d.  i.  StAdlnm  des  nnterbrorheneu 
Krampfes.  Es  wird  klinisch  clianikterisirt  durch  regellose  klonische 
Zncknngen  und  elementare  cuurdinirte  Kniinpn»i*wegungen,  welche  höchst 
wahrscheinlich  durch  Krregungsentiftdungcn  c o  r  t  i  c a 1 1-  r  mid  i  n  f r a- 
corticaler  Natur  entstehen.  Es  ist  auch  nicht  aangcsc blossen,  dass  am 
Ende  des  Anfalls  eine  spinale  Erregimg  (Zittern)  stattlindel. 

IG* 
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f)  Krsch&pfuog'sstadium  (sopor&Bes  Nachalwlitinil  mit  den 
roaiinigfarli«t»'n  vorüber^ulieudHüAusfallss^-iuptonien  auf  i>sych- 
iüfhem,  corfj CO-] notorischem,  cortico-sensoriwliem  und  infracorticalem  Gebiet. 
In  (lies*^m  Stadium  wt'rdvti  auch  die»  EInwirkiiiiiren  dtT  ^•.'w-altiffpn 
certil)]-ali;n  ßniladiingen  auf  die  gesamuittüii  ätoiTwuch^elrorgaogt^  kliuii^cii 
erkennhar. 

Wühri-rid  b«i  den  typisdn^a  ToHcntwiekeltt-n  AnHillen  die  haii|il- 
sJichtiehsteu  und  regelmSsai^  rorkomm^ndfu  KrankbL-iUei-schcinun^en  (Be- 
wuRällosigkeit  and  Krämpfe)  plritzlich  mit  grosser  Intensität  und  Ter- 
all^«meinert  oin«fUen,  tint^:trM!b^id«n  sich  von  ihntin  die  jetzt  ztt  erÖrt«ni- 
den  atypischen,  rudiinentürfin  und  abortiv<?n  Aulalle  Ihoils  durch  dir? 
langsanicre.  Ent Wickelung  und  den  iinri'gi'lmtlKKigen  Ablauf  der  moloriRcheit 
Hetuniungfl-  und  Krregungs^nÜattungcn  (atypische  AntUlIe),  tbeila  diirrh 
den  Wögfall  einer  einxclnen  der  lioidon  vorstphend  geschilderten  Krampf- 
arten (rudiinentäni  Anfälle),  (lit^ils  durch  ^\k^\i  Wegfall  eine«  der  beiden 
Hauptaltribute  der  Epilepsie,  also  entweder  der  Bewasstseinsstörung  oder  der 
Krämpfe  (abortive  Anfalle). 


b>  Tollcutnickeltc  a(;i>l»cl>e  Anfalle. 

Hezflglich  der  entfernteren  Vorboten  und  der  Aura  bieten  diese 
Anlalle  keine  wesentlichen  Abweichungen.  Das  Unterscheidende  von  den 
typischen  Antilüfiii  beginnt  erst  hiiisichtiieh  der  Eutwickelung  der  Hcmthssi- 
loslgkeit  und  der  zeitlichen  Äufei na ndt;r folge  der  Krampibewegongtm. 
Das  KrankheitÄbild  besteht  am  liiinrigstt^n  darin,  dass  der  tonische 
Krampf  f^chon  zur  Kntwickelung  gelangt,  bevor  die  langsam 
furtschreiteude  Uemmungsentladung  der  Itinde  zu  einer  völligen 
Ausschaltung  der  psychischen  Kunelionen  geführt  hat.  Mit  oder 
ohne  Aura,  d.  b.  mit  oder  ohne  klinis<fh  ntichweisbare  initiale  Kntlaituug 
in  bestimmten  L'rsprungsgebieten  des  Kitirapfes  vermag  der  Tationt  gemäss 
früheren  l<^rfahrungen  den  drohenden  Anfall  ans  der  langsam  fortschreitenden 
LJmnebelung  seines  BewusHtueinK  und  der  motorischen  Krafltosigkeil  zu 
ersi'liliessen.  Kr  hat  noch  Zeit,  .tieli  auf  einen  Stuhl  oder  auf  den  Kus?;- 
bodtfu  gleiten  zu  lassen  otler  sogar  ein  in  dt-r  Nüin;  livlindüch*^«;  Kuhebelt 
aufzusucheu.  Er  fohlt  auf  Grund  der  zuHiessenden  MuskelempHndungen 
das  Einsetzen  des  tonischen  Krampffts  („ich  merke,  wie  meine  (ilieder 
steif  werden",  ^wie  mir  der  Hals  nud  Ünistkorb  zusammengepresst  wird'i, 
und  dann  erst  verliert  er  das  Bewu-sslAcin.  Der  toniRche  Krampf  tritt  in 
solchen  Füllen  ebenfalls  nicht  plötzlich  und  generalisirt  ein,  Rondern 
beginnt  enlweder  halbs<*itig  oder  in  der  Form  von  Para-spasmen,  indem 
zuerst  in  den  oberen  oder  unteren  Kxtremitüten,  oder  in  Act  Kiefer-  und 
Nackeumuttkulatur,   oder  (in   einem  von   ans  beobachteten  Falle)  in  der 
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igeatnuskulatur  die  teCaniäclie  Spaiiiiiiii;r  sich  (^iimttOlt.  Ftuclit  bäiilig 
bef^'RDt  (Ii^r  tunisclic  Krumpf  niicli  mit  einer  ciiisoitigt'n  Küiirdreliiing  und 
glfielisiniiigcu  Ahlünkun^  (li>r  AiigfiiacliRcn. 

Di"  I'ha.'iP  (l^T  unUrbiMi'lu'iit'ii  Kriirii]ifl)ewt«piiigcn  ist  \m  ik-m  laog- 
sanit'ii  Forlachmtt.'U  tlfs  toiiisclit;)i  KnimptV's  iiicliL  schiirf  altgfsi'lzl.  Der 
Tanus  k:mn  in  «iiizeluoii  Giiud'>rn,  in  der  GusieliU',  Xacki^ii-.  Rumpf* 
miiskulutur  schon  abg*;kluiigeu  s**in  und  ziickeiideu  oder  coordiiiirten  loco 
luoturisfht'ii  Krauipfbt'wegungtfri  l'latz  gi'maclit  lialfttii,  w;lhf<?ud  er  in  ariJ*.Ten 
GliediTU  iiofli  jui(laufi-t.  Audi  das  AlikÜiijri'n  der  Krampflieweguiigcti  voll- 
zieht sieh  in  der  Bfig*d  lungsumcr  als  Wim  typischen  Anfall. 

Kill  anderes  Kraiiipflnld  •-■iitslflit  dadurch,  dass  das  coiivuUivische 
Stndiuin  durch  die  l'hase  des  mitcrbroc heuen  tCrnrapfes  eri'ffuet  wird  und 
allgemeiner  oder  partieller  To^ius  die  Sceue  heschliesst.  Aber  auch  Misch- 
formen  des  Kniinpfcs  werdf^n  bf'ohachti't.  Indem  bald  für  Auseuldicke  aus- 
iieprägter  Töuus,  dunu  nickartige  Sehl'.'UdurbeHreguiigm  des  Kumpfes, 
Sehlag-  und  Stossbewtfgiingen  der  Extremitäten  sich  einstellen  uud  dann 
wieder  Tonus  auftritt. 

Es  iüt  unmuglich,  den  unendlichen  Variationen  dieser  atypischen 
Krampfbitder  in  einer  summarisclttju  SchildtTung  gerec^hl  zu  >verden.  Am 
besten  werden  sie  dnrch  eine  Reibe  von  EiD^.elbeohachtungeD  illustrirt. 
Wir  werden  im  Foltrendvn  nur  auf  die  motorischen  Reizerscheinuni^en  im 
Gebiete  der  nillkürlli-li  erregbaren  Körpt'nnuskuiaLur  Bezug  uehmi-u.  Hin- 
sichtlich d*^r  früher  erörterten  Pupillarstörungen  und  der  andt-rcn  Begleit- 
erscheinungen der  vollentwiekelten  Insulte  zeigen  die  atypischen  Anfiitle 
keine  Abweichnngen. 

Wir  haben  diese  Antillle  als  vollentwickelte  bezeichnet,  weil  in  ihnen 
beide  PbastMi  des  convulsi vischen  Stadiums,  sowohl  der  tonisclie  als  auch 
der  nnterbroi'hene  Krampf,  vertraten  sind.  ItezQglich  des  Erschüpfungs- 
stadiums  bieten  sie  wesentliche  Verschiedenheiten  von  den  typischen  Aii- 
flUJea  nicht  dar,  nur  ist  im  Allgemeinen  zu  bemerken,  <lass  psychische 
Erregnngszostände  n^Iativ  häufiger  die  soporöse  l'hase  begleiten,  als  bei 
den  stllrmischen  Rindenenlladungen  des  tj*pischen  Anfftlls,  welche  vielfach 
von  tiefen  Schlafznständen  gefolgt  sind.  Doch  begegnen  wir  hier  auch 
zahlreichen  BeoWcIilungen,  in  wichen  das  Erschöptungsstadiura,  soweit 
es  sich  AUS  der  psvchischen  Oomponenb^  erschlit^ssen  tässt,  verhällnissmiUsig 
kurz  andauert,  so  doss  die  Kranken  schon  nach  wenigen  Minuten  eines 
schlafiihnlichen  Zuslandes  witeider  völlig  klar  und  orientirt  sind. 

Die  erste  der  nachstehenden  IltKvbachtuugen,  in  welcher  vorschietlen- 
artige  atypische  Anlalle  kirn-  zu  Tage  treten,  zeichnet  sich  aui^serdeni  durch 
die  nahen  Bezit^bungeu  zu  dfii  erblich-ilegenerativen  Psychosen  aus.  Wir 
werden  auch  hier  die  Rpilupsie  nur  als  eine  Theilerscheinung  der  DtH 
generation  aufzufassen  haben. 
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BflftbacbluiiR  Nr.  IH.  H.  R)..  17  Jalir«  all.  rc«.  17.  Juni  ISO». 

Vator  jäliaornij;,  [».itholopischcr  Ti-iukt;i-.  Miittwr  Anfülle  von  KopfofliiuerreD 
mit  Benoiniiio[ilR-it*ieuipliii'liiii!:t>ti.  Kiue  Sfliw<'-<ler  riH'lits»«itiKe  Heuiiplogio,  liu- 
becilUlM,  iiu  4,  und  7.  Lcboiisjalir  Epilepsie.  Em  Bruder  im  6.  Lebtnsyalir  er- 
blindet, geistig  Kurückgi-bliBin'ii. 

Iriilividufill«*  Eiilwiftkelting:  Aiigeblififi  nnrmalft  Entwickeln ner  in  der 
ICindliPit,  nur  «igen^iiinig.  Im  AUfr  von  7  .TahN-n  Chorfta.  Erst<^r  «piUptigcher 
Anfiill  im  II.  Ijt-b«<ii)*jnhr;  die  lusiilte  iraten  oü  U) — löuial  tüfilich  auf 
uud  fiihr<?u  rus«b  zu  t'iiier  geistigen  Abscrliwäciiiing.  Hfftig«  psychische  Krreguag«D 
mit  IVizbarkvit,  Z<>ruHusbn'iclK-ii,  Svlbstiriurdrersucheti,  Neigung,  Feuer  ao- 
zuKüridpn.  Dnnim  AiiftinbrrH'  in  die  Aiif^tnlt. 

Anfälle  in  der  Antttrtlt:  a)  Kopfdrelnin^  nach  rechts,  tonisehe 
Spannung  aller  Extremitäten  mit  Hebung  der  Arme  Im  Sehulter- 
iind  der  BeJuc  im  Hüflgeltink  (in  Hiickeiihige)  circii  '/i  Miuüle: 
Fati(?iitiM  sj)rir»gi  A:\i\ii  uns  dem  Ht'tl,  rennt  iimdi  der  Thür,  sm*lit  ilircH  SebaU 
lind  m-tilägt  iindero  Krnnk«,  Bpinlt  mit  der  >'ft«liljm!k»>  und  iim-ni  Tusflipntuoh, 
wfllilt  im  BfHt  herum.  TJprnhignng  iiml  Klärung  don  Bewiisstseinfi  nach  10  Minuten. 
6)  Initiale  Schlag-  und  Htos^bewegungen  mit  den  unteren  Extremi- 
täten, toiiitiche  Spuniiung  des  Kuiitpl'es  mit  [)rehung  nach  links. 
T>aner  ^J^ — '/i  Minute.  Niu-Iilier  psychiselm  Verwirrtheit  wie  vorstehend, 
c)  AUgonieiner  Tonus  mit  Biiinassoii.  d)  Flrjtjiliclic^s  ZusamnieuHtflncu,  wenige 
kurzß  Stiissfl  und  Zuckungen  dfrr  R^trcmitiiteii.  DnuiT  '/^  Minute,  e)  Drehung 
der  tonisch  gespannten  VVIrbßlsiiule  na^li  links,  Tonus  der  rechten 
Körperh^lfte  und  links  coordinirte  Schlagbewegungen  der  Eitremi- 
t&tcu.  Siugultus.  SchmatzljtiwegiiagL'U.  Totale  Analgesie,  nach  dem  Auralt 
lungere  Zeit  uuhulti-nd. 

Psychisiilier  Status:  Albornes,  kindtsehe>iVi'rli(titf*n.  mfistlititer,  erotisch, 
8chwat/,hiifl.  /,auksiii'-httg.  Rinfikplie  Riicheuaiifgaberi  worden  gut  gelötit.  rrtheilti- 
fBhigkeit  minimal.  Zu  leiehton  Hansnrbciten  brauchbar. 

Somiitischer  Befund:  Körperlänge  147  cm.  Gewicht  86  I'fnad,  Schädel- 
nmfang  Ö3  cm.  Links  Stenose.  Zweiter  ^uluioimltou  verstArkt.  Linker  Muod- 
fncialis  etwa**  stärkte  iuuervirt.  Statischer  Tremor  lingunc  et  nmauum.  Sehnen- 
phiiiiouieue,  roochanisehc  Muskelerregbarkeit  und  Plaiitarretloxe  gesteigert.  Massige 
Ilypalgt-sie.  Nach  den  Anfällon  oft  läugero  Zeit  tot-il  analgetisch. 

Therapie:  Bechterew'sche  Behandlung  ohne  EKolg. 

Beobachtung  Nr.   19.  A.  S.,    8  Jahre   alt,   roc.  14.  September  1890. 

Heredität  uielit  sieher  nachzuweisen. 

Individuelle  Entwickel  ung:  Normale  Geburt;  lenit-e  mit  2  Jalirea 
Taufen  und  Sprerlien,  angeblich  iiieht  später  al^  andere  Kinder.  Seit  dem 
3.  Lebonsjahi-  ohne  bt-sundere  Veranlassung  Kram  pfaiifHlle:  sie  be- 
gannen mit  Augen^winkcni.  dann  BiUte»  der  Künste,  Verziehm  des  Mundes, 
obue  dass  Patitintin  hinfiel.  Die  Anfälle  wiederholten  sich  üunüchst  einen  um  den 
andern  Tag.  Nach  6  Wochen  blieben  sie  wieder  weg.  Tor  3  Jahren  wiederum 
Aufiillc,  welehe  sich  auf  Zwinkern  am  rechten  Auge  beschrituklen.  Angeblich 
kein  Bewusstseiusverlust.  Taglich  2^3  Anfiille.  Nach  3  Monaten  blieben  sie 
ohna  beR»ndei-e  Behandlung  wieder  weg.  Im  Juni  ISdO  wieder  AutTiIle  (ein  piwr 
Monate  vorher  war  Patientin  beim  Spielen  auf  die  Stirn  gefallen):  sia  zwinkerte 
mit  rien  Augen,  arbeitet«?  mit  den  Ilünden  (/.erkrOmelte  Brot,  das  sie  gerade 
in  dm  Hätideu  hatte),  sclirie  und  lief  dann  10 — ID  Schritte  vor.  Sie  stttrste 
dabai   meist  niclit  hin.   Angeblich  keine  Drehungen  uud   keine  Ziingenbissc. 
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Aui  T:hk  2 — 3  Aiifullfi.  Narlits  4—5  Anfall«'.  Pies  blii»I)  so  hin  zur  Kiiilieferuiig. 
I-Viiwig«  ScliiilHrin.  {lul«  ZfUgiuHsi'.  Snit  Juni   kein  Sfliiilbwiu'li  iiiplir. 

Anrilllt^  in  ilur  Aiintiilt:  a)  Kr^t  kiiry.i>!4  klAiiiscIictt  StadhiiD, 
unterm i «eilt  xnm  Tlicil  mit  cuordinirt^ti  BewegiiiigpD,  dann  eJD 
l&ngoreR  tonisclica.  iMitiii  kurzm-  Schlaf,  h]  (läufig  nbttrtive  Anfülle, 
iD  welchen  dU  l'utii^Dtiii  iiinli  niunuiuliLii  im  Kreis«  lionimdrelit 
(meist  uach  recliti)  und  einen  Angeu blick  da»  reclilo  Auge  zukneift. 

Psy RliJHclier  Statut:  KoinA  CliarnlttcTceriuiitoning,  ülieriofiUiiges,  gc- 
weektc*  Mädchftn.  Auf  Fi-agon  gibt  sie  fif-nihllifli  und  prttmjit  Antwort. 
Oiinnirt  in    und   ausser   den   Anfällen. 

StunatiscIiLT  Hefuud:  Seliiiileliimfung  ^t2  cm.  (iesicht  und  Cyiijunetivu 
mügi^ig  gcrothet.  Inn^  wyim\n:ini*ch  gefleckt.  Helix  otark  umgebogen.  Vasu- 
mot4)n»rlies  NaebniUien  ge-stvigert.  Idtouiiucitlun!  Erreg bnrkfit  gesteigort. 

Ttii!rii|)i«:  5'U  Broui^iLliie  (F.rleiimuyer'&che  Mi^i^liting)  pn>  die.  Nocb 
10  Tage  Anfiiltß,  daim  AiiKbleiben  derxelben. 

Wir  maclii^ii  in  vonitehftiulfr  Hoolmclilnns^  ftiis3(»r  «Ion  eigenartigen 
atypJKclicn  Anfiülon  auf  die  abortivt^u   mit  Drebbenegnngi^it   aitfiu^rksani. 


II.  Der  unvollständige,  rudimentäre  Anfall 

Derselbe  ist  da'lurHt  f-hnrakliTisirt,  da.HS  im  ronvulsivischen 
SCftdioDi  nur  »-ine  dt-r  beiden  PIiu«ou  zur  Knfwiciit'Jiiiig  gelangt,  wShrerul 
die  Obrigen  Coni|»uiienlcii  di-s  epilfptiscbrii  Insult«  von  tU^njenigt-n  di^r  voil- 
entwickelttm  Anfilile  gnindsntzlidi  nicht  rersehieden  sind.  Wir  wfrdi'ii 
nachstellend  zuewt  ein  Bci^iüei  anführen,  tn  welelu-ni  iuissi-hliessürh 
tonisehß  Krämpfe  bei  tit'ftrr  Bewusstlosigkeit  vorbanilen  waren.  Sehr 
känüg  verbindet  sich  der  tonische  Krampf  mit  hefligen  ZiUerbewegiingon 
in  den  l^tauiseU  gespannten  Ollfdfrn;  eis  ist  iM-nierkenswerth,  da««  dann 
der  tunis^he  Krampf  bedeiit»^ud  länger  andauert  (bis  zu  einer  Minute  nach 
unseren  Beobaehlimgen)  als  hei  den  typiM-hen  rollentuir.kelten  Anntllen. 
Den  atvpisi^ben  Anfallen  nähert  sich  der  rndinienläre  dadurch,  das»  nicht 
««]ten  die  teiaiiiselie  Spannung  des  Körpern  i^ich  langsam  und  stflekweiao 
rollziebt.  Sie  kann  aueh  nnvidlstiLndlg  l>leil>en,  indem  sie  sich  nur  auf  eine 
Kürperhälfte  oder  aof  die  beiden  olwreu  oder  unteren  KxtremitAlen  oder 
nur  auf  Zunge,  Kiefer-,  NaiNken-,  («■sichis-  und  Augi'nuiuskniatnr  be- 
schrrinkl^ 

Beobaclitung  Nr.  20.   A.   P.,  15  Jahre  alt,  rw.    17.  Norember   1806. 

Vater  massiger  Potator,  hat  Typhu«  (V)  mit  pj'ychopathisi'bt'ii  Symptomen 
durcligafDOdit.  Mutter  soll  ebenfalla  eiouial  TypbuH  mit  lilrrf-gungt^tuAtändfin, 
Groa^mutter  mütlfirlieberüuits  in  dar  Jng«Dd  Krämpfä  gehabt  haben, 
(iesßhw  ister:  Kiu  Bruder  lernte  schwer  sprechen  und  stottert,  eine  Schwester 
iit  geitnnd. 

Individuelle  Entwifkelting:  Norraalp  ijJeburt.  Patientin  fiel,  jds  sie 
circa  1  Jahr  alt  war,  aus  di<tu  Bett.  Einige  Tagt.'  danaeh  «in  Krampfanfall. 
Sie  verdrüUte  die  .Augen.  Keine  weiteren  Kram pfao fälle  bis  zum  8.  Lebensjahr,  in 
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v«lcli«m  3  Aiifälli»  im  Zeiträume  von  einigen  \V«cheii  anftratcn.  Daun  t>  Jt 
Pause.  Im  13.  Lelcnajalir  tiftuligero  Aiitalle  in  Ttnregolmässigcu  Zmschen- 
riinmon.  NsR-b  der  BescLreiliing  Toniis-Gloiius.  Eine  Zeitlang  nur  michtlicbe 
Aiifiill^;.  ÄcliiilbfHu<:h  iiiil  df>m  )i.  LeliciHJiilir.  Angitlieii  iler  I^atieiititi:  Sehr' 
li&oflg  unlleu  g](.'if:lnTiiissigi'  ZiinkiiiifitMi  Iteidftr  Ariiio  ohw  BftwiijwtÄi'itisvprliiit 
atiflrotftn.  Qniss(>  Annttli;  mit  UHwiissUtuiiiftverliii^t  iitnl  Ziing^nl)i!is  allo  4  U'nclipn, 
srtßrs  alHir  iiiioli  lütigiü-  aiifuetKcnd.  Keinn  b<>;}itimiulc  Aura.  In  den  kleinen 
Anfällen  soll  Angst  niif  der  Mitte  der  Brust  wiibi-end  der  ZuckuDgen  iiaA 
tiaelilier  be»t«lma. 

Anfall«  iii  ilt-i-  Anntall.:  «'(  PutiPiitin  fiel  pliilülifth,  wfihrend  wie  sloii 
wuticli,  iitit  einem  leiclitfrn  Sclii-oi  r.w  Br>d<^n.  Arme  und  Beine  vollfltändii; 
steif,  K'ipf  vorniibor  gebeugt,  kein  Olonus.  Lag  10  MiuuUjü  so  iro  Bett. 
Schlug  dann  die  Augen  »uf  und  wnr  wieder  vrdtig  klar.  Amoeaie,  kein  Zungen- 
bifis,  k«in  Kiuuü.S!M!u,  uuolilier  guuz  goriuge  Stinikopr-iebniorKeu.  b)  Plötzliche 
klnnischö  Zui'kuiigftü  iu  beiden  linteriirtrtpn  und  II<>inen  von  ganz  kurzer 
DniK^r   ohne  jede  RAWufisUeinRtrfibnn^. 

Somalischer  Befund:  Körperlänge  i,'>l  cm,  Gewicht  80!*fiind,  Subädel- 
iimfang  02  cm,  Irin  ji-ymusotriÄvh  gelK^ckt,  Au  der  reeUteu  Sliriie  fllnargr'-nz**) 
eine  lineare,  1\,  cm  lauge,  leicht  versrbicldii^n',  nwMt  dnnikonipfindlirhc  Xarbe. 
Beide  lateralen  oberen  Sirliueidezäliiip,  namciiliieh  der  reciitö  im  Waeli»ibuu 
zurückgeblieben,  dor  reelite  obern  Rpkzniin  i'ibor  der  übrigen  Znhnreihe  »tehend, 
klein,  nntcre  Sehneidezähiie  otuafl  iinregelmrispig  stcrhond.  An  beiden  Füssen, 
beziehungsweise  dem  recliteu  Fnsarückeii  und  an  den  Untorachenkeln  einige  flaelie 
i'twn  i>feunig!>tüekgnwä>'  (ieschwürsiiurljt'ii.  oliren  leielit  dilTunn.  Zuiigenbiss- 
narbpR.  1.  T(Hi  »u  der  Hcrxsjiiljie  eiwiw  iiwri'tii,  2.  Tun  fibor  der  Pulmonalis 
gespnltou.  Subinaxiliar-,  {Jervieal-  ntid  rnf^iiinaldrüsim  leicht  gwscbvrellt. 

i'^ychisoher  Status:  Zinmliah  guleä  I-ieehneD,  eunst  inüKHigD  Schal- 
katinhiisse;  Stimmung  vorwiegend  heiter;  Patientin  ist  fleisaig  und  artig,  völlig 
orientiert,  aber  intercsseloa. 

Aiissor  ilrn  rudimentJlri^n  Aiitllllen,  welche  das  Bild  eines  p'neraÜ-. 
sirt*n  tonisoliciL  Kra]n|ite^  gouz  rt'iu  (tarhifiten,  beaiisprucbi.*n  die  motoriäcfara 
Reizfrse'heiüuugeii  bei  erhalteueiu  Bewu(>st9tHii  unser  lut^ifsse.  Ihre  Deutaug 
kann  (?ine  zweifache  sein:  «ntwcder  sind  sie  als  iiiterpnroxvsraelle  (rayo- 
klonisehe)  luotorlsphe  Ufix(^rscbeiuungefi  aul'zufa-sseii,  oder  isie  stelleu 
nbortive  Ajitalle  ohne  Rewiisst.soiiisvcrliist  dar.  Wir  ntiigen  der  erstereu 
AiiRJeht  z\i. 

Kino  S'.'lteiiPre  Form  niditiiontiirer  Anfall(>  mit  b«.scbranktem  loniscbem 
Kraiujde  üiuh-u  wir  in  de»  Falleji.  wlcln;  zui*rst  von  Roinb/.Tg  als 
apoplektifurme  Attaqtieu  bei  Epilfl|)3iy  hfsehriebea  worden  siud.  Aas  der 
Seiiibb-ning  der  fralnTOii  AuLoroii,  ä.  B.  Troussea«,  geht  liervor,  dass 
hier  vi^.'lfacli  VerMwlisluiigeu  mit  den  apüplektt-  und  e])ile]>tiformea 
Aiitalitüi  der  progressiven  Paralyse  stÄttgefund<.Mi  haben.  Nichtsdestoweniger 
wird  man  dif  Ritditigkwit  der  Bcobaohlung  tnit-rki'nni'n.  dass  vereinzelt  im 
rhrinjisi-^beu  Verlaute  der  genuin»!»  Kpih'psit)  ueben  anderen  Anfallen  auch 
solche  vorkommen.  Sie  bestehen  darin,  dass  der  PatJeiit  meist  mit  deutlich 
initialem  Schrei  bewusstlos  zu  Boden  stürzt,  mit  hoebrotbem  und  sp&ier 
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mfiotiwLpni  *iesiclit  niuI  Iio(-]ifrra(tij;fr  Atln-iustüriiiiir  kiirzf?  7.*'H  ohne 
tonische  S^panuung  der  (jlifjerniu^kiilatur  lif'^>'n  blt^üit,  M«  diT  Umisehe 
Krampf  der  Kespiration.SRiii8k<'ln  nachliüRt  und  das  lJ^ffU8»tj<ein  wi^Uerkf^hrL 
Im  B<igiDin?  des  AiifiiHs  stdioint  d<T  Thorax  iu  Iiispiralioris.«U'lluii(r  ftlr  An^<'n- 
hlioke  toaisoh  lL-st^a>hn1U>^u  zu  s>.'iii.  Mit  dijm  aUiuiUilichi'u  Nuehlasiieii  dt« 
kraiupffs  stellen  sich  mühsame,  keu{-liend*i  Kespirationsbewcgiingcn  ein. 
Gerade  an  Milclien  Fälltm  tässL  nkh  d<.T  KJiiHuHs  der  Koldt-nsäurcülwrladiing 
dea  Blutus  durch  die  heliindertt«  J{espiratioii  erl'olfrreii^li  sliidircii.  Oemi  auch 
Dach  AhktingoD  des  Krampfüs  besteht  noch  lungere  Zeit  Bonommoiitu'it, 
cutane  Aualgesic,  Aufhebung  der  (iaumenrelluxe,  llcrabsetzung  dur  Knie- 
phäiioraene,  taumelndor  (ianjr,  Symptome,  die  zum  grüssten  Tlieil  auf 
Behiridfning  dtjs  (.iaswt.'chs»*ls  in  den  eerebraltui  GeßUsg*'ljifiteii  zu  ln'zicdK'ii 
sind.  Wir  machen  darauraufiuerksam.  dass  diese  Art  von  AuHllIen  nicht  selten 
im  Befflniic  und  im  Verlauf  der  .senilen  Kpilepsie  hfobachlet  «i-rdeii  kann. 
Es  mliüst'ti  hier  die  artt'rio-Bklero tischen  Verüiiderungen  das  Zustaudr.'koiuiui'n 
dieses  Krampfbiides  aus  aburtiveu  AnlUlleu  heraus  begQnstigoiL  Wir  erinnern 
uns  zweier  Bf^obachtungen  seniler  Epilepsie  mit  solchen  Anfällen. 

Die  zweite  (inippe  der  unvollstäudigea  AnlTille  ist  klinisch  und  auch 
patbo-physiobgisch  betrachtet  mimnigfaltiger  und  interessanter.  Hier  linden 
wir  narnhch  neben  einfachen  unterbrücbeuen  Krunipffurmeu  die 
merk wQrdigslen  locomotorischen  Bewegungen.  Je  eiiiturmiger  i>ich 
das  Kramtjfbiid  gestilltet.,  deslo  intensiver  und  ausgedehnter  sind  in  vielen 
EinzelHilleu  diese  Krampfbewegungen.  Die  Kewusstseinsstörung  knan  sich 
langsam  oder  plDtzHch  vollziehen.  Sie  kann  auch  hier  erst  vollständig 
werden,  wenn  die  motoriscbe  Erregnngsenlladurig  schon  bcguuuen  hat  Di« 
einfachsten  Formen  sind  diejenigen,  bei  welchen  mit  einer  kQrzer  oder  länger 
dauvrndeii  Hi.-wue>sllusigkt.'it  (meist  ImndelL  es  sich  um  knrze  Aulallu  von 
durelischuitllich  etitvr  halben  Minute  Dauer)  nur  rnckariige  Ersclitttterungfu 
den  motorisch  erschlafften  Körper  mehrfach  dnrchlauf<<n:  l.>ald  sind  dif.se 
stossiirtigi'u  Ersehn llernngvn  auf  die  g'-*sammle  Muskulatur  ausgedehnt, 
bald  beschränken  sie  sieh  auf  burapf,  Kopf  oder  Extremitäten. 

Ton  den  ruckarligen  Erschütterungen  der  motorischen 
Aura  unterscheiden  sie  sich  durch  die  völlige  Bewnsstlosigkeit, 
von  ähnlichen  abortiven  Anfällen  durch  die  lungere  Dauer  und 
die  Öftere  Wiederholung  dieser  Stösse  wahrend  der  Bewussl- 
aeinspause.  I'riiktlsch  wichtig  ist  die  Erfahrung,  dass  vou  diesen  unvoll- 
ständigen  AnfiUlen  besonders  häuüg  epileptische  Krauke  befallen  werden, 
welche  sich  Iu  einer  tangdauermb-n  Hrond>eh<iiulliingl)elinden  und  frilherhin 
iu  der  bromfreien  Zeit  au  isolirten  typischen  oder  serienweise  auftretenden 
atypischen  Anfallen  gelitteu  hatten.') 

')  L)i(9it  Anfällt  sind  ferner  xu  untersclieidBa  TOn  g(>wisen,  vnilirac>liotnltch  refieoto- 
rücb  bedingten  rnckartigoo  Stosseo,  mtabe  dift  EnakoD  iu  dea  intarfiurox/HtiscliHa 
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Kin<*  SteiiTtTiitijr  dtn'  motorischoii  R('izi^rsclipiiiiinfr*'n  find»'n   wir  jii 
jenen  AiiiUllfii,  hi-i  wclclit-ii  ö'u-  nickariigeii  Stiws«  in  •;;aiiz  kiirz^Mi  Inter- 
vullt-ri  sii'h  während  Her  gaiiÄen  Dauer  dnr  AniUll«  uniinterbroelien  wieder- 
hoK'ii;  wir  Iialicmiann  diis  Hilf!  fines  auRL^pprüf^cn  ScIiüitellcriimplVs  vor 
litis,  WflcliL's  die  jrrosstH  Af^hiilichkfit  mit  den  rlioreilormen  Anfällen   bei 
der  H,vHterie  besitzt.  ¥är&  mücbt  auf  eine  immerhin  seltene  Farm  ei^eu- 
artigvr  und  anf  hestinimUt  Partifii  iWs  KürpHrs  bcscliränkti^r  Anfülle  f*to; 
urtigtjr  ZuckuDgen  in  lies timra tun  courdinirton  Muskelirruijpen  auünerks: 
welche  vornebnilicli  bei  Kindern  antlritt  nnd  mit  den  als  „tic  de  Salnam 
(tinisskranipri  hezeiehnelen  rhythmischen  Kraiupt'forniea  die  grösste 
Aehulichkt'il  b^iLzt,  Diese  Anllille  gehören  selbstverstilndJicli  nnr  diuin  der 
Ejtilepsie  an,  wenn  sie  bei  Kindern  vürkunimen,  die  aut-li  an  underwcitigi^n 
ans-jeprligt  epileptischen  Anfällen  leiden  und  wenn  die  GrussantSUe  belbst 
mit  Hewu-sstlosigkeit  nnd  den  anderen  Ben;leit4Tscheinnngen  epileptischtr  In- 
sulte (Erhbssen  des  (iesicliU,  Dilatiition  und  Starre  der  Pnpilleu  u.  ».  w.) 
verknflptl  sind.  Ferii  beschreibt  zwei  hierher  g(;hörige  Fülle.  In  dem  ersten 
Falle  eiitwiekelie  sich  der  assflciirte  Krampt'  nacb  der  Impfung  —  schon  im 
Alter  Ton  setlis  Monaten.  Der  Anfall  verlief  lolgendcrmaassen: 

Der  Blick  wird  starr,  die  Augen  convergiren,  die  Pujjillen  verengen  sich 
ftiifiinglich.  erweitern  sieh  daiin.  Diese  8Uirrlieit  des  Hlieks  dauert  xiemlieh 
lange,  vielleit'ht  eine  Minute,  dann  erhlasst  da.s  Kind  leicht,  der  Kopf 
wird  auf  die  ßnist  und  die  Brust  auf  da«  Abdomen  gebeugt;  in  demselben 
Augenblick  heben  sich  die  beiden  oberen  KxtreiuitJLten,  vor  Allem  die 
Sehullern  in  die  Höhe.  Die  unteren  Extr»'mi täten  seheinen  ganz  unl)«- 
weglich.  Die  lieugnng  des  Kopfes  und  des  Ximupfes  erfolgt  sehr  rasch 
und  ebenso  rasch  wird  Kuropf  und  Kopf  wieder  emporgehoben.  Diesö 
(irnsHbewegung  wie4lerholt  sieh  siebenmal  mit  gleichinilssiger  Schnelligkeit. 
Djinij  gewinnt  das  (ie:>icbt  seine  gewöhnliche  Färbung  wieder,  und  das 
Kind  schläft  ein.  Urinabgang  erfolgt  ungefähr  bei  der  sechsten  Bewegung. 
SpÄter  enlwi(rkeln  sich  vollständige  Anllille  luit  initialem  Schrei,  Ionischen 
und  klurjj.si'hcn  ConvnUionen,  Stertor  u.  s.  w.  Die  Entwiekelung  des  Kindes  ist 
lioeligradig  gehemmt ;  mit  27  Monaten  kann  es  weder  sprechen  noch  laufen. 

Iti  der  zweiten  Beobachtung  entwickelten  ^ich  die  Anfülle  im  sethsten 
Lebensjahr:  Das  Kind  erbleicht,  beugt  die  Beine  leicht,  welche  dann  gewalLsam 
gestreckt  werden,  in  demselben  Augenblick,  in  dem  Kopf  und  finmpf  titich 
beugen  und  die  SchultJ.'rn  sich  erheben.  Durch  diese  plötzliche  heilige 
Bewegung  stürzt  du»  IvJnd  »ehr  hüutig  anf  den  Scheitel  oder  den  KOckeu. 


Z«tten  gelcgDDllicli  ohne  jeic  Il«wuHBtiit>in»Htär»ng  mniftl  unler  dt'in  Rindiii^s  von  AfTectca 
odor  peripheren  Iti-ittm  (NadolMtioli,  ?aD;\ritiunO  od*'T  \ip\  dt-r  ItkniTVali»»  inti>n<tjru>r 
Bewegungen  u.  e.  w.  durbi^iton.  W'ir  tu-tchoit  hk-ninf  bcsonilcrft  &ufin<'rk»tt[ii  im  Uinttlick 
nuf  rtie  DtitTtvilnng  von  Ki^rti,  wiilclinr  alle  KrBctieinunzuo  ron  nicfcftrtig^n  ivraoliüttcrungini 
d0s  Körpen  (a«ooano8,  UerpiD)  itls  unToIlütiindi^  Anfalle  bosuichnct. 


FM'pic!  mil  nulimflnlärnn  nriii  ahortJvfn  Anfilllen. 
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Wir  scliallfii  liit'r  cim^  Bi'«ibacbtun;r  i'iii.  wt.'leli*-'  wL'jreu  dfr  Maiiiiifr- 
rnlti^kuit  (IfT  ruiiinuiililn-ii  und  abortivtiii  Anlallo heiuorkfusHi-rth  ist.  Ausser- 
dem \y^tir.t  dfr  Fall  «Vr  iioeii  eiue  ätinlo<riijc]i-lcliuisclie  Bedeutung  we^n 
mw'r  Bezit'hiing  zur  R^'Heiejiilejisie.  Aus  der  SehilderuDf?  dt^r  Anfälle 
»elbüt  gellt  mit  Deulliclikcit  liervür.  duss  die  epileptiscbe  Ver3udf.TU»g  von 
der  vielleicht  ursprfliiglieU  rpüeetorisclieii  Geucse  unabhäugig  gewordfu  ist. 
Ferner  raaehen  wir  auf  die  postepilvptischcn  Damm<*rzQstande  aufmerksam, 
in  ttflelii-n  für  Augeiiblicke  eiiie  gosji-diieti?  geistig«  TliÜtigkeit  (Lüsung  vun 
Heflienaulgalieii)  wachgerufeu  werdeu  konnte.  Aber  auch  lllr  diese 
psychischeu  Vorgütige  war  völlige  Aiunesie  vurhaudeu. 

BeobachtuDg  Nr.  21.  H.,  Uhrling.   17  .lahro  alt,  roc.  30.  Mfira  1894. 

Vaier  Apyploxit.  Tante  vritfrliclien?eiij*  liystcriw:!!.  Mutter  gesterbeu  an  Tuber- 
culosis. Drei  gesunde  Ge-schwinl«r,  von  deneu  alii-r  viiiu  lüjübrige  Schwester 
eklauiplisdie  I^ulullu  biiUe. 

Iitilividti^ilß  Rtitwickelutig:  .\eusRerst  Rchwächlichps Kinil  vnn  Geburt 
au.  Im  1.  Jatir  /fdiiikrüntpfe.  Mangelliafler  Scliülttr.  hu  10.  Lebi^n>tjalir  üfters 
Ohninachlsanfiüle  mit  Schwindel  ohne  BewuMiseiui'vorlust.  Ira  lÜ.  Jabr  Sturz 
auf  dem  Eise  auf  die  Make  Stirubälfte  ohue  Bcwusstseiusverlust.  Nach 
diej^em  Fall  (wie  Inuge  naebbcr,  kann  nJdtt  genau  angegeben  werden)  traten 
Kram jifiui fülle  auf:  Patient  ini^rk't,  diiss  diH  linke  Hand  anfangt  zu  xitt«ni,  da^s 
fs  den  Kiiftben  k:üt  nbi^rlänft,  daÄS  iler  Kopf  sieb  nacli  links  dn'lil,  ebenso 
die  Aug4-n  nach  link^.  Dabei  besteht  ein  (iefTilil,  a]:^  üb  die  KiAih  ziigediric-kt 
würde.  Angt)t  im  Kopf  und  geb'ireutlicb  ])oppelseb«u  (die  l>opp*^lbilder  neben 
einander  stehend).  Dann  erst  tritt  UewuHstseinsvcrlust  «in.  Patient  briclit  zu- 
samcuen.  Darauf  bdgt  tonische  Spannung  des  linken  Armes  and  nfl  auch  des 
linken  Beins  und  des  Nnekeuß.  Dauer  etrrta  10  Miauten,  llelegeatlieh  eine  Stunde 
Schbif  naohber.  Sebr  oft  Zungenbiss.  Oft  drei  Aufalle  täglich.  Vejein7.elte  nächt- 
licbß  Anfälle.  Abnnluue  de^  Gredächtnisses. 

Aufällu  in  der  Aastalt:  ti)  Sensible  Aura:  Stechen  in  der  Stimnarbe. 
Patient  stampft  mit  dem  recbti^n  Fnss  3mal  auf  don  Boden.  UewusstlnsigLeit. 
Streektonn»  des  rechten  Armi^,  im  linken  Arm  vier  klonische  Stüns», 
Wird  in  bewussUo&em  Zustand  au&  Bett  getragen;  die  t'ntersnehnng  ergibt: 
Plantarrellöx  »vumetmch  gesteigert,  keine  Muskelspannungen;  Patient  reagirt 
auf  Anrufen,  rechnet  äclmell  7X19.  fällt  dann  in  einen  '/i^^ündigen  Schlaf. 
Amnesie  für  diese  Vorgängä.  fi)  Sfbwindel,  Zittern  in  beiden  Armen. 
so  daHs  Patient  einer.  Teller  nicht  melir  hatten  kiuinte.  dann  awei  Minuten 
Schlitfxustand,  dann  ist  er  ansebcincnd  wach,  aber  unklar;  Stoasbijwegungen 
mit  dem  rechten  Bein.  Patient  gretl^  mit  dem  rodden  Arm  den  Wärter  au 
den  Hals,  dann  länger  dauernder  Schlaf,  c)  Cnangenobmee  Gefühl  bei  dem 
Geräusche  einer  Pfeife,  Patient  hält  sich  die  Ohren  zu,  bekommt  dann  Scbwindel- 
gefiUil,  schlägt  mit  dem  linken  Arm  an  das  nelrenbei  beHndliche  Fenster, 
den  nxThtcn  Arm  Imt  <*r  ül>er  den  Kopf  gelogt.  4  Minuten  dauernde  Bewusst- 
losißkt^it  mit  nachf'ilgendHr  Amnesie.  10  Minuten  ^püter  (tesichtafeldaufnohme: 
Linkes  Auge  concentrisoh,  rechtes  auf  der  nasalen  Hälfte  eingeengt.  Nachher 
nochmal  kurzdauernder  Schlaf,  aus  welchem  er  emperswhrickt  mit  einem 
komJDchen  GefOhl  in  der  Unken  Hand,  die  er  einige  Augenblicke  nicht 
bewogen  kann,  c)  Steiflgkcitsgefnbl  in  der  linken  Hand,  Gefüld  des  Zusammen- 
sehnflreua    in   der  Kehle,    dann    Bewosstlüsigkeit;    Patient  macht  gummeudu 
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nonuiRolic.KAiif  und  Au^cn  ziiürst  noch  linkfi.  dann  nach  reell lsj^odrf*Iit 
I.inkör  Daiimon   in   die    kram)>fltnft  geballte  Hand   cingeüchlagco. 
reulite  HaiiJ  i^cltiaff.  Flexioji)>bt:wt!giiiigi.'U  des  Linken  BuiiiPi«.   tlano 
Stossbewügiiugcii   beiJer  Uciiio.   l'/j>>tün(iigcr  t^clilaj".  Nae!ilior  wini  fin 
ZiingiMibiss  oiislolirt.  Kurz  dn-raiif  ein  itwt^ilor  älinliplicr  AMfiill.  al>or  mit  gl«i'.'b*i 
luiisfiig  klonisdiftn  SUisseii  in  beiilcn  Armon  iiml  BeiiiLTi.  Ebonfall»  Ziingonbi.-^. 
Nach  dicÄon  beiden  Anfallun  erhöhter  Stimsclim«rz  link.'*  nnd  im  f^anzcn  Hinter- 
kopf, Stirimarbe  druckempfindlicher,  d)  kleinere  ÄnfiiUe:  «)  Scliwiiidolgefilhl, 
Benommenheit,  l'aliußt  schlagt  ö^ — Gmal  mit  der  rechxoii  Uiind  a\if  den  'l'iücb; 
linke   Hand    und    Kcinf^   ganz    ruhig.    Kopf  erst   nach  rechts,   dann  nach  links 
preilroht.  Dann  1 '/j  Stnudcn  Selilaf  und  völlige  Arariesle  für  diese  motorischen 
lleixentohcimnip-'n.  fi)  MUzi'^  nnd  Kältef^efiUil  im  Nat^ken,  Bewuüstseingtrüburiic; 
l'atietit  pehläf^  mit  dem  rechten   lioin  5 — timal  auf  das  Bett,  greift  mit  d<>r 
rechten  iland  mich  dem  Tisch.   Kopf  nach  i-ectits,  danu  nach  lluks  gedreht; 
Dauer  etwa  '/f  Minute.  Dnrauf  Auinesie.  -j)  Patient  fühlt  sich  dumpf  im  Kopf, 
sehrii'lvt  ziixainmcn;  der  Knpf  droht  sich  bei  t'rhaltpnem  Bowusstsein  unwill- 
kiirlii^lt  uaeh  links,  „es  war,  als  oh  die  Krumpfe  kämen",  o)  Schwindel;  Patit-nt 
ruft  nach  dem  WSrter ;  Seblagbowegiingen  mit  den  Beinen.  Abwehrbewegiingen 
mit  dem  rechten  Arm,  tonittcher  Bengekrampf  der  linken  Iland,  dann  Kopfdrehung 
nac)i  liuk-s,  leichte  Mu^kelaponnung  im  Nacken  und  rechten  Bein.  Dann  Schlaf. 
Nach  dem  Aufwachen  auch  Amnesie  für  den  Ruf  auch  dem  Würter.  s)  Augeo- 
Himmern,  im  ganzen  Gesichtsfeld  blune,  grüne,  gelbe    Kugeln   durch 
öinander,  kein  Kiipfweli,  gleich  darauf  Drehung  dos  Kopfes  nnd  der  .\«gen 
nach  links  bei  erhaltenem  Bewu9st.*ein.  (In  einem  andern  ganz  gleichen  Anfall 
über  einander  stehende  Doppelbildür.j  i^blloäe  andere  Variationen   zwischen 
Sehlagbewegungen,  Tenus  rechts  und  linkn,  fast  immer  aber  beginnend  mit 
SpaniuuigEömpfin  da  ngcn  tu  der  linken  Iland,  Deugekrampf  in  der 
linken  Hand,  dann  oft  Constrictionsgefllhl  iia  Kohlkopf,  e)  Schwindel  mit  nn- 
rogelmäsitigen  Scheinbewegiingen  der  Objecto,  leichtes  Stechen  in  der  Xarbe. 
kein  l''limmern,  dann  ßewu^titlo^igkoit.  In  dieser  bog  sich  Patient  zum  Bett 
hinaus,  breitete  die  Arme  nun  einander,  Hchtug  den   I>aum>ju  ein,  t^treckte  die 
Beine  aus.  Dauer  5  Minuten.  Dann  erst  gemisciiter  Tonus,  Clonus  aller  GUeder 
bei   rasch   wiedorkehrendem   Bewusstscin.   Facialis   iinbetheiligt.   /^  Schwindel, 
Bewiisstlosigkeit.   1 — l'/i   Minuten  dauernder  tonischer  Zustand    der   Kflrper- 
mu^kulatnr.  Pupillen  dabei  starr,  ff)  Schwindel,  Stiche  in  der  Narbe,  blaiirothea, 
gelbe«  Flimmern  mitten  im  Gesichtsfeld,  dann   Buwuiüatj^einsveHnst  und  forl- 
wüJirender  Weclisel  von  lti'f»oluli«n.  tuitiseheiii  nnd  kltjnisclieui   Krampf.  OetVr 
auch  Schlagliewegungeii.  Otirnealri'fk'X  erluscheu,  Analgesie,  Dauer  des  ganien 
Anfalls    7,    Stunde.   Die   erwühntu  xusammengosetzte  Aura  gebt  der 
Utiwiisatloslgkett  oft  10  Minnton  roraus.  h)  Tonischer  Flosionskrampf 
des  linken  Arms,  Ruf  nach  dem  Wärtor,  dann  Kopf-  und  Augenwendung  nach 
links,  dann  Coma  und  symme  tri  sicher  utlgemt-'iner  Ti>uuii.  Zungenbisa. 

PHyehischer  Status;  Paliwitt  int  reizbar,  weinerlicli.  oll  deprimirl, 
hat  Gefühl,  dass  er  bald  i^terhen  iiiiissle.  Intelligenz  eingeengt,  keine  ausgeprilgte 
UrtheilsKchwüehfi. 

Somati)!eher  Befund:  1Ü4cm,  £15  PfuJid,  Schädel  umfang  b3cm,  etn'a 
1  cm  lange,  leicht  gebugene,  frei  über  dem  Knochen  verrfehiebliche  Uautnarbe 
1  cm  Qber  dem  linki-u  inneren  Siipriiorbitalrand.  Zahlreiche  Zungennarbeu. 
Stinininzeln  rechts  stärker,  etenBo  Augenznkupifen.  I-inlier  Mundfactalis  etwas 
Bchwäclier  innervirt.  Händedruck  links  beträchtlich  [tberwiegeiid,  djnamomntrisch 
gemessen:  links  «1,  89,  b'A,  80,  rechts  67,  77,   79,  68.  Geringer  unregel- 
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sigcr  Tremor  beider  Hände,  Sehnen-  und  Haiitrcflexe  gesteigert,  ebenso 
slmnisi-lie  Mnskelerregbarkeit.  BerriLningsem|)lindlieljkeU  nonunl,  AllgemeiDe 
leivlite  HypaiRcsie,  starker  ausgeprägt  am  linken  ßeio  und  beiden  Arnieu. 
DnickKcbmerzp unkte  supraorbital  beiderseits.  Bei  Druck  auf  die  Stiranarbe  links 
9fters  SchviodelempOndungeu.  Geruch  für  Acid.  acct.  und  Ponibalsam  links 
erbJ^ht,  OefUsrs  Absterben  der  linken  Kfirpcrholflc,  die  Achselhöhle Dtemporntur 
ist  dann  rechta  36-5  und  links  35*8. 

Therapie:  Opium-Brombchandlung  ohne  Erfolg.  Oporaüror  Eingriff  wurde 
seitens  der  Fftmille  al>geli-hrit. 

Eine  weitere  Gnippe  bilJeu  rfiejeuigeii  Beobachtungen,  l>ei  welchen  sich 
die  Insulte  aus  Bewusstlosigkoit  und  locomotorisohen  Bewegungen 
mit  Hewe^ungseCfeot  zusammen  setzen,  Sie  sind  von  stUorsher  bekannt, 
aber  erst  neuerdings  pinnr  gen.iueren  wiRsonschaftliohen  PrCifnng  unter- 
zogen worden.  Eine  besondere  Form  mit  loeomotorisnhen  Rewe^ngen  ist 
die  Epilepsia  proeursiva.  Wir  haben  froher  ein  tvpischee  Beispiel  mit- 
get)i«-ilt.  (Vgl.  pag.  72.)  Wie  auch  dort,  so  handelt  (v;  sich  gewilhrilieli  um 
jagendliche,  meist  sogar  um  kindiiche  Epileptiker.  Das  Kraukheitsbitd  ist 
einfaeh:  Mit  oder  ohne  Auraersclieinung  tritt  eine  intensive  Bt^wus-slÄeins- 
Rtörnng  mit  Au.^Rch.iltiing  aller  Sinneserapfindungen  ein;  die  Kranken  stürzen 
jedoch  nieht  zu  Hoden,  sondern  es  findet  eine  stflrraische  Vorwärtsbewegung 
des  Körpers  entweder  in  gerader  oder  schräger  Riehtnng  statt  Der  Kranke 
stilsst  raelst  nach  kurzer  Keit  auf  ein  Hinderniss  und  bricht  dann  ermatt**l 
zusammen;  oder  er  hält  »ach  knrxert'm  stürmischem,  unbehindertem  Lauten 
pljjtzlich  an  und  sinkt  ermattet  zu  Boden;  oder  er  hält  mit  Wiederkehr 
des  Bowu&stseins  iro  Laufen  inne  und  blickt  erstaunt  um  sich.  Die  Dauer 
dieser  Anfiille  schwankt  zwischen  einer  halben  und  einer  Minute  und  ist 
sehr  bftufig  ron  einer  langer  dauerudon  l'eriode  tiefen  Schlafes  oder 
tranmhafler  Hhtäulnuig  gefolgt.  Nachstehende  von  Seramola  herrnlirendo 
Üeübachtuiig  ist  sehr  charakteristisch: 

Bin  2tijähriger  Mann  wurde  in  «einem  11.  licbensjaliro  von  eig«a- 
thnmtichen  ZnstÄnden  befallen,  die  sich  durch  einen  lauten  Schrei  an- 
kündigten, worauf  d«r  Kranke  bei  vollständiger  Bewusstlosigkeit  mit  un- 
gt^mpinnr  Schnelligkeit  vorwärts  und  geradeaus  lief,  ohne  durch  kleine,  Im 
Wege  liegende  Hinderni.ssy  anfgohalteu  zu  werden.  Nach  wenigen  Se- 
cnnden  stand  er  still,  das  Bewusstsein  kehrtt)  zurück  und  sein  Ijesicht 
zeigte  sieh  lebhaft  gerOthet;  er  erinnerte  sich  des  Vorgefallenen  nicht 
und  gab  an,  kurz  vor  dem  Kcbwincbni  der  Sinne  das  Geftlhl  eines  von 
den  Füssen  längs  der  Wirbelsäule  nach  dem  Kopfe  aufsteigenden  warmen 
Hauch»]«  gehabt  zu  haben.  Spiit«;rhin  istelltt-'u  sich  andere  Anflllle  ein :  der 
Kranke  fiel  zu  Koden  und  wälzte  sich  unter  iindauerndem  Geschrei  und 
BewusBtlosigkfit  10 — 12  Schritte  Wfit  um  s'-ine  hangsaehse.  And^e  Befjb- 
acbtuugen  .stummen  vou  Bourneville  et  Bricou,  Mairet,  L.  Krämer, 
Bottoer  0.  A. 
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Mit  diesen  reinen  Anfallen  von  Epilepsia  procursiva  pind  in  der 
neii«ren  liitcrainr  friiii/.  anii'Ts  g^'urtet*^  IV'filwchtmi^vn  ztLsamnii.'n  geworfen 
worden,  welche  in  das  Gebiet  der  paycbisRh-epileji tischen  A^inivalente 
«wli'r  d*T  posk'püfjjtischeii  psych isc^h^jn  Krrygrung-s zustände  mit  impulaiTen 
Haiulhiiig^nii  geliSr^'n.  Wir  werden  denselben  Bpäl^^r  bi'gegnftn.  E^  ist  aber 
schon  hier  zu  bemerken,  dass  bei  diesen  letztgenannten  Kraiikheits- 
7iistriiHl4^n  das  tr[i^harl.ijrt^  Kortlanfen  zweifolloK  aus  psyrhi^tcbea 
und  cürtico- motorischen  Erregungen  zusammengesetzt  ist, 
wührend  das  Lautplianomeii  der  Epilepsia  procursira  hj^cbs 
wahrBcheinlicb  eiuer  iiifracorticalen,  nach  Analogie  des  Thier- 
Versuchs  in  dem  (lebiet  der  basalen  tiaugHen  und  der  Vierhügel 
»tattrindeudeu  Krregnng«euLladnn;r  .seinen  Ursprung  verdankt. 

Nt'bon  diesen  locomoloriscUen  Acten  der  Epüepsia  procursiva  im 
eigentlichen  fSinne  sind  iiueh  andei-e  coordiuirte  B«wejriinps formen  mit 
LüC'DUiütion  bei  rudiiuenläretJ  Aiitallen  heolmcbtet  W(H'd«n.  Ausser  liück- 
wärtsbewL-gungen  sind  Kreis-  und  Drehbewegungen  um  die  verticale 
Kür]iei-Ächse  beschrieben.  So  linden  sich  in  den  Ik'ttiiarhtungen  von 
Seheiber  neben  ausgeprägten  AniUllen  von  KpÜepsia  graviur  rudimentäre 
Anfälle  von  eigenthttuiliclier  lieschaffenlieit.  Dieselben  bestehen  in  Schwindel, 
Drehung  des  Körpers  um  die  Röckgi'ntatdxse  und  Trübung  des  Kewusslseins. 
Kommt  der  Anfall  iiu  Stehen  oder  tieben,  so  t'übrtdie  belrciTeiide  Kraute  diu 
Drehungen  aus,  ohne  mnzufallen  und  nach  Vollendung  der  Drehungen 
bleibt  sie,  ohne  Schwindel  zu  haben  oder  zu  taumeln,  plßtzlich  stehen. 
Die  vullentwiekellen  atypischen  Anfiilk*  werden  durch  derartige  Dreh- 
bewegungt^ti  eingeEeitet,  dann  kommen  allgemeine  ^klonische"  Zuckungen 
und  eudlieh  als  Schlussei-sc-helnung  ein  kurz  dauernder  St  reck  kramp  f. 
Scheiber  bezeieliuet  diese  Anfälle  als  Epilepsia  rotatoria. 

Wir  schalten  hier  einen  Fall  ein,  welcher  durch  eigenartige  nächt- 
liche Aufälle  mit  locomoturischen  Heweguugeu  unsgezeichnut  ist.  Wir 
niaehnn  ferner  auf  die  merkwCinligeti  Hhorliveu  Aunille  mit  blit'iartig»'m 
Zu^ftmiuenstflrzen  (cortico-muUjrisebe  iubiliitorisehe  Eiilladung)  und  oaeb- 
folgenderi  protrabirten  Dämmerzuständen  aufhierksam,  welche  später  ha" 
gprochen  werden. 

Beobadihing  Nr.  22.  P.  S.,  GfirtneHehrling.  20  Jahre  alt,  rcc.  2.  Man  1888. 

Tante  milttc-rliühorseits  geistosseliwneh,  Enidcr  mutterlieberseits  Selbst- : 
mord.  Geschwister:  Eine  Schwester  ist  Rysterica  mit  hysterö-opd'^i'tiscben 
Zuatändan.  Ein  Bruder  hatte  wälircnd  der  Militärzelt  Kräiiipftt,  ein«  Schwest^-r 
Zustfiude  von  Uewiüi^tldsjgkeit  mit  kramp fartigiL>n  I^ustüuden,  ein  Uruder  in 
der  Kiiiillieit  Krumpfe  von  epilcptischäm  Cliarakler.  Nur  zwei  Brüder  sind  gnnx 
gesund. 

Individuelle  Eiit Wickelung:  Angeblich  bis  zmn  14.  Lebensjahr 
gesund.  S«il  dem  15.  Jahr  schlechtes  Gehör,  seit  der  Kindheit  besteht  beider- 
seits f5diter  Ohrenflnss,    seit  dem   18.  Jahr  mur  r^oht».   Hasch  zimehmendtl 
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SchwerhÖriKltfit.  Nnftli  ci'ifiti^erTVWmnstrengungriji'ni*?!!  wur  ilttri-li  dtpSi-liwer^ 
büriK'kpit  Ktflirgcliindorti  im  17.  lit'Mn'Uttjalir  Anfallt',  n-trlclif!  Palif^iit  zum  Aii»- 
Beizen  am  rnti>rrictit8  zwaiigon.  Im  IK.  Lebtiiigjahr  ulit  Ciärtnärlchrlitig  Krankpf- 
miHIUp  mit  iJt'lirien. 
*  Art  der  Anfälle  (im  38.  J»lir):  fJät'Iitltf^h«  ZiiRtände  von  R4!WUi<»itlotiig- 

keil  mit  hntluciiintorlMlieii  Kn-i>giiiig<'n.  Dii'i^eii  Aiilaließ  gitigcii  zuKiimmpn- 
sriljiiiirfndfl  Iiefti^i-  S^liiucrzfii  in  dor  fifigoiul  «Irs  Stprniims  und  lifidcrsciligor 
lii-nig'-r  Sc.liliifoQkopfschiiien  roraiis.  Im  17.  Jalir  luetische  Brkninkung&D  mit 
GanuK-iüiffMion. 

AnfiiUc  in  der  Ansfalt:  a)  li'tvlit«  S-liwindfllnn fälle  mit  Kt-^rli.-n  und 
Warmwerdt'ü  im  ga.iiz<'ti  Kürper.  h)  Bowiisslhisigkeit,  u  älzendc  Üe- 
vegiiogon  näßb  r<!chtH  und  nai-)i  links  im  Bottß.  Die  Wnhli«wegungen 
varr^n  ro  stark,  da»^>;  Patient  flioh  Kum  Itotl  hßranswälztä  und  weitnr 
kugelte.  Nachber  '/»^^öndige  Benommenheit  mit  Pei-flonenrerwechslung  und 
incühärentem  Heden.  Kr  will  sith  mit  d«m  Wärter  diielliren,  Ciavier  »pieJon 
II.  8.  w.  Amnesie,  PntiKnt  gibt  rt-tn'sjM'ctiv  SiOiwindol  itnd  K<ipfsclinii'rx  m. 
c)  Ziisjuitniciifittlnti'n,  Klexiiirisbpwcgiingou  mit  dem  n-clitcn  Ann,  Htojiswoistw, 
rtmvnttiivit^ehe»  Zucken  diiivh  Kiimpf  uivd  Beine  hei  niäi«»igor  Spannung  alter 
(JliiHler.  PnpiUen  fast  reactionBJoB.  Dauer  zwei  Minuten,  d)  Patient  stürzt  hin, 
steht  aber  sofort  wieder  auf,  ist  psychisch  guuz  verändert,  aornig  und 
moturisch  erregt,  Bcliloudcrt  z.  ]i.  die  Urille  weg,  will  die  Lampe  vom  Ttsah 
siiissen,  iM  aber  nicht  unorientirt.  Nach  Pflanzennnmen  und  englischen  Vocabeln 
gefragt,  antwortet  er  prompt.  Nur  das,  was  in  den  letzten  Stunden  vor 
dem  Anfall  paesirt  ist.  kann  er  nicht  genau  angeben.  Gesichtsnufidruek 
heiter  und  leichtsinnig.  Steht  er  mit  gegchiosseoen  Küssen,  so  bemf^rkt  man 
starkes  Taumeln  unch  hinten,  meittt  auch  etwas  rechts.  Bei  geschlossenen 
Augen  st1]rzt  er  auch  gleich  hin.  Tremor  der  recht««  gespreizten  Iland.  K^rper- 
teniperatnr  im  After  36*8,  in  der  rechten  Achsel  üti'Ö,  in  der  linken  36'7, 
Itospiration  24,  Pul!»  80,  arhytlunisch.  JJikrotie  gesteigert.  Keine  HalUicinationen, 
auch  nicht  siigperirUar.  Die  l^immcrdeoke  .xieht  i'atient  wie  in  einer  grauen, 
braunen  Wolke,  tioiiictit^fcldcr  nicht  oder  nur  unerheblich  eingeengt.  Totalo 
bedeutende  Amaurosis  auf  beiden  Augen,  x.  B.  wenn  Patient  schreibt, 
so  sieht  er  nach  dem  ersten  Buchstaben  erstaunt  vom  Pnpier  auf:  ^Uio  Feder 
sohreibt  ja  nicht**.  Die  nfichsten  Buchstaben  (*ehreibl  er  weit  vom  er-fleu  ent- 
fernt, er  erklärt  os  filr  Hexerei.  Die  Schriftzuge  find  zitterig.  Auch  grosse  Schrift 
kann  er  nicht  letien.  Alle  Bewegungen  des  Patienten  sind  etwas  exe«ssiv.  aber 
nicht  ataktisch.  Dos  üwiclit  it^t  krbhafl  gcröthct.  Mehrranls  wirft  er  sich  »o 
eoergisch  auf  das  Bett,  dass  er  mit  dem  Kopf  an  die  Wand  Bt&s»t.  Keine 
Wahnideen.  Dauer  circa  3Vi   Stunden,  dann  Schlaf.   Fattt   totalo  .\mneäie. 

Psychischer  Status:  Bcschrftnkter  Ideenkrciü,  innerhalb  desselben  nlxtr 
eorreote  Urtheile.  Aiwoctation  und  Iteproduction  von  Brinnerungsbildern  langsam, 
aber  ohne  formale  und  inhaltliche  Störungen. 

Somatischer  Befund;  Gewicht  137  Pfund.  Slini  etwtw  fliehend,  Uinler- 
liaupt.  h<ii.'ht  uhgclliicht.  Puls  ölt  (in  den  DiunuierEiistunden  bis  8U  steigend). 
Abooruic-  Dikrutiti  des  Pulsi-s.  Liiiku  (iCKichtshiilft«  spurweise  rötber,  Pupillen 
erweitert,  links  mehr  als  rwlits,  Renetiduen  Bümnitlich  prompt.  Kaciali»* 
innerrntiiiu  links  energischer.  Zungenderiation  nach  ri'chl!>.  Gang  gradlinig. 
Bei  Drehungen  kein  Tuumehi,  bei  Angeni^chluäs  subjectives  Schwindelgefühl; 
HauIrcHexe  gesteigert.  Sfhnenphän<iiui'iie  n4>rmtil.  Leichler  Tremor  manuam 
et  linguae.  fifHichufi-ldiT  links  i-twas  t-ingi-i-ugl.  keine  Stornngfu  der  Knrbcn- 
fcldcr.   Der  Schüdel    llU-r  dem  St'hi-itellx-in   linkt>  t>tark  percussiunsemjtHndtich. 
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Mit  diesen  rcinou  Anfallen  von  Epilftpsin  propursiva  sind  in  der 
neuöri^ii  l.iU'raMir  g;atiz  amlfra  geartete  Heobacbtiingen  zuKammeii  gvworfeti 
worden,  welche  in  das  Gebiet  der  psych isph-epilept Ischen  Aer^iiiralente 
oilar  der  posti'pil"p{is<'hen  psychisch*'n  Krregungszustände  mit  inipulsiren 
Haudlongen  gehören.  Wir  werden  denselben  später  begegnen.  Es  ist  aber 
sphon  hier  7.u  bemerken,  dass  bei  diesen  letztgenannten  Krankheits- 
xustÄnden  das  triehnrtige.  Fortlanfen  zweifellos  aus  psychischen 
und  (lorticy  -  motori.seheu  Erregungen  zusammengesetzt  isl. 
während  das  LaufphSnomeii  der  Kpilepsia  proeorstra  höchst 
wahrscheintich  einer  infracorticalen,  nach  Analogie  den  Tbier* 
Versuchs  in  dem  (iebiet  der  basalen  Ganglien  und  der  VierhOgel 
ätaitrindeiuten  KiTegungnentladung  seinen  Trsprung  verdankt. 

Neben  diesen  locomotorisehen  Acten  der  Epilepsia  procursiva  im 
eigentlichen  Sinne  siiul  noch  andere  coordlnirtf;  Beweguiigsformen  mit 
Ix>comotio[i  bei  rndinieiiüitvti  AjjlaDetk  beohiuOiM  worden.  Aiisger  Kück- 
wärtfibenegnngen  sind  Kreis-  und  Drehbewegungi-n  um  die  verticale 
KOrperachac  beächriebeo.  So  finden  sich  In  den  Ht'ohachhingen  von) 
Scheiber  neben  ausgeprägten  AtilUUeji  von  Epilfp.sia  graviur  rudiu)*;utire' 
AnHUIe  von  eigen thüml icher  ßeiich.ift'enheit.  Diest;lbea  betttehen  in  Schwinde], 
Drehung  des  Körpers  um  die  KOckgnttat'hse  und  Tnlbung  des  HewuKst>teinK. 
Kommt  der  Anfall  im  Stehen  ixier  (iehen.  so  führt  dit;  betreffende  kranke  die 
Drehungen  aus,  ohne  umzufallen  und  nach  Vollendung  der  Drehungen 
bleibt  sie,  ohne  Schwindel  zu  haben  oder  zu  taumeln,  plötzlich  s;tehen. 
Die  vollentwicktilteu  atypischen  Anllille  werden  durch  dei-arlige  Dreh- 
bewegiingt^n  eitigt^leitet,  diuiu  kotnmen  allgeiin-lue  „klonische"  Zuckniigäu 
und  endlich  als  Sehliisserscheinung  ein  kurz  daueroder  Streckkrarapf. 
Scheiber  bezeichiit^t  dicäe  AntUlle  als  Epilepi^ia  rutätoria. 

Wir  schaJtL'U  hier  einen  Kai!  ein,   welcher  durch  eigenartige  nächt- 
liche AulUlle    mit  loeoinolorischen   Bewegungen    ausgi 'zeichnet   ist.    Wir 
mui-bcn  ferner  auf  die  m^rkwOnligeii   ülxirtivttn  Anfülle  mit  blitzartigem, 
Zusammenstürzen  (cor tico -motorische  inhihitoriscbc  Entladung)  und  nach*' 
folgenden  protraliirten   Dämmerzuständen  aufmerksam,   welche  später  be" 
sproi^hen  werden. 

Beolja*'bt,ung  Nr.  22.  P.  S.,  Gartoorfehrling,  20  Jahrp  alt.  rer.  2.  Mäns  1J<88.' 
Tanto  nifttteriioherscits  goisteasdiwach,  Bruder  niültorlichprseita  Selbst- 
mord. Geschwister:  Eine  Scläwester  ist  Ilyslerii-a  mit  hystero-opilepüscben 
Zuständen.  Ein  Bruder  bnUo  wStirond  der  MiUtärzüit  Krüuipfe,  eine  Schwtvtfr 
Zastäude  von  Bewiisstlostgk<?it  mit  krampfartigen  Zu.<titudeu,  ein  Bruder  in 
der  Kiudbeit  Krumpfe  von  epilcptL;ichem  Charakter.  Nur  zwei  Brüder  sind  ganz 
gesuud. 

Individiifillc  Knlwipfeeliiiig:  Aiigeblieh  bis  zum  14.  Lebensjahr 
gesund.  Seit  dorn  15.  Jidir  sehiccbtes  Gi^bür,  seit  der  Kindheit  besteht  beider- 
seits  föditer  Obrentbiss,    seit  dem   18.  Jahr  nur  rechts,   ßasch  zunehmend« 
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SehwftrliÖrijiVcii.  Kftf^Ii  gf^iHtigertTolM^rnnfitrongang  (TiPrafln  wjir  diircli  dif-Si-IiwPr- 
b&ri^ki-it  Ntlirgolümlerti  im  17.  IiohßOBJahr  Anfalle,  welolie  l'aiipnt  iciiiiiAuk- 
Beh<-n  (leit  rnterrit^hU  zwniijj^ii.  hu  18.  Lehen.'^jaJir  aU  (iär1ii<>rU-lirIiiig  Kraiupt- 
uifüllo  mit  Detirioii. 

Art  der  Aiifällp  (im  18.  Jahr):  NäcIiUiche  ZiiKtände  von  BewnsslUwrg- 
kett  mit  [mlliieJniitvriKclicii  Krri>^iingi-n.  bicHen  Aiifnllon  giiig^'n  xü^^itiriuicn- 
scIiiiiUpiuIa  lipftigo  SftlmiPnscii  in  dor  (ipgond  des  .Sternums  und  licidw^öitigcr 
heftiger  Schläf«Dkopbehmerz  roraus.  Im  17.  Jahr  luetische  Krknuikung»n  mit 
(iaamßnafTec'Üou. 

Anfülle  in  dor  An!«taU:  a)  l^i«ht<^  SfliwindplnnfTillo  mit  Sli>elji-n  und 
Wniiiiwcrdp-D  im  ganzen  Körper.  H)  Bewiisstlosigkeit,  wölzendß  Bt** 
wcgiingcn  mich  ri'chtc  und  nach  links  im  Bette.  I)ie  WnUbaTregiingen 
waren  so  stark,  dnss  Patient  sich  zum  üett  herauswälzto  und  weiter 
kugelte.  Nachher  '/«i^^undige  Uenummcuheit  mit  J^entonenverwechi^ltiiig  und 
jiicoliürenteru  Kedvn.  Kr  will  »ich  mit  dem  WÜrter  duellir«n,  Ciavier  t^pi>elea 
u.  s.  w.  Amnesie,  Patient  gibt  retrospi^ctlT  Sehwiiidel  und  Kojifrtcluiierx  xii. 
f)  Ziisaiiimerjsrtiin!;en,  Flexioiishcwegungeii  mit  dem  rechten  Arm,  8to«jiwoi«os, 
ffdnvnlsivisebes  Zucken  diireli  Kumpf  und  Heine  bei  mätwiger  Spannung  aller 
(Jlieder.  Pupillen  fM  reaotionsliw.  Dauer  zwei  Minuten,  d)  Patient  stüntt  hin, 
stellt  aber  sufort  wieder  auf,  ist  pi^ychiRch  ganz  verändert,  zernig  und 
motorisch  erregt,  Bchleudert  i.  B.  die  Brille  weg,  will  die  Lampe  vom  Tisch 
atOBsen,  ist  alter  nieht  unorientirt.  Nnch  Pflanzennamen  nad  onglis«hen  Yoeaboln 
^fragt,  antwortet  er  prompt.  Nur  das.  was  In  den  letzten  Stunden  vor 
dem  Anfall  pasi^irt  'i»\.  kann  er  nicht  genau  angeben.  (ie.<iclit»tui4druek 
heiter  und  leichtsinnig.  Steht  er  init  geschlossenen  Füssen,  so  bemerkt  man 
starkes  Taumeln  nach  hinten,  meist  auch  etwas  recht«.  Bei  gedieh tosfienen 
Augen  stflrzt  er  auch  gloieh  hin.  Tremor  der  rechten  gespreizten  Hand.  Körper- 
temperatur im  After  ;16"8,  in  der  reeliten  Awlisel  3ti*5,  iu  der  linkon  36*7. 
Hespiration  2<l,  Pul^  80,  arhrthmisch.  Dikrotio  gesteigert.  Keine  llallueinationen, 
anch  nicht  siiggerirbar.  Die-  Zimmerdecke  aielit  Patient  wie  in  einer  grauen, 
braunen  Wolke.  (Jcficlitafolder  nicht  oder  nur  unerheblich  eingeengt.  Totale 
bedeutende  Amaurosis  auf  beiden  Augen,  z.  B.  wenn  Patient  schreibt, 
so  eieht  er  nach  dem  ersten  Buchstaben  erstaunt  vom  Papier  auf:  ^Die  Feder 
schreibt  ja  nicht''.  Die  nächsten  Itu<>lislnhcn  schreibt  er  weit  vom  ert-teti  eotr 
femt,  er  erklärt  ea  fflr  Jlexerei.  Die  Schriftzöge  sind  zitterig.  Auch  grofife  Selirift 
kann  er  nicht  lesen.  Alle  Bewegtiiigen  de«  Patienten  sind  etwas  excetwiv.  aber 
lilclit  ataktiscii.  Da»  tienicht  ist  lebhaft  grröthet.  MchrmaU  wirfl  er  sieb  »o 
eiiergisich  auf  das  Bett,  dam  er  mit  dem  Kopf  an  die  Wand  etdsst.  Keine 
Wuhniduen.  Dauer  circa  2'/,  Srundeu,   dann  Schlaf.  Fast  totale  Amnesie. 

Psychischer  Status:  Besehränkter  Meenkreis,  innerhalb  deflsclben  aber 
oorrecte  Urtheile.  Association  und  Beproduction  von  Ennneniogsblldem  langsam, 
^b«r  ohne  formale  und  iubultliche  Störungen. 

Si)miilisclier  Befund  :  Gewicht  137  Pfund.  Stiru  etwa.*»  fliehend,  Hinter- 
haupt li'iefat  abgi-tlarlit.  Puls  50  (in  '!('»  Düiiinierzitfitänden  bis  80  titi'igcnd). 
Abn«ntie  Dikrotie  des  Pulft»*«.  Link«  (iesiclitxliälde  Hpnrweise  röther,  Pupillen 
erweitert,  links  mehr  als  reehts,  Henctiunen  nämmttieh  prompt.  Fucialii«- 
innenratinn  link»  energiseher.  Zungenderiation  utu^h  rechts.  Gang  gradlinig. 
Bei  Drehungen  kein  Taumi'ln,  bei  Augen^hluss  subjcctivet)  Schwindelgefühl; 
Hnutreflexe  geHleigert,  Schiieiiplmnduii'ne  normal.  Leichter  Tremor  manuum 
el  lin^iae,  fii'«ii'bisffld<>t  links  eiwiis  i'iirgeungt.  keine  Störmigfii  der  Farben- 
fehler.  Der  S<diädi-1   über  dem  Scheiti'lbeiu  link^  stark  percut<siunsempnndlj<'h. 
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Ohrbefiind:  Craiiiotymjjanal   wir<l  Uhrlickeo  rur  nach  link»   vorlegfj 
War7.ftnff)iisat3!  linkw  t-twas  ilnickf-niiifitulIiKli.  n>'|ic*rakirsis  für  hohe  Töne.  Unlpri 
K'lioidiirij^  für  Tfiim  iiaflh  Höhn  und  Tif^fn.  Harmonifi  und  Dishanni'iiie  erhaltonj 
riirtii'kL'n  liiiks  iti  oiner  Eiitffinimig  von   5  rm  gehört,  rßrht*  Ilörweit«  =  0,1 
Siibje<*ti708  Ohrgtjni lisch  i[i  dar  Form  von   holiem  l*feifoQ  (LocomottveDpfifi)J 
Kiiackeü  und  KlinyiMJ,  Alltw  vontiijjs weise  iui  liukeri  Ohr.  Bei  Schwindel- 
anfällen int  das  I'fßifen  wpg.  Oft  «tfiphendür  linksseitiger  Stlrukopfjurliuerz. 
Pfcifi^n    liuA  Stimkopfi'chmerz    i^iud   nach   Atifilllen    stiirker.  Oiierntion  am 
27.  März  18H8:  Aufineisäselimir  dos  Aiitrnm  innjftoidoum  dextrum.  Dor  Knuchon 
14  in  seiner  jrjmzeu  UesphaffoiiliRit  stark  sklorosirt.  Nach  dpr  Op«ratii»n  ffiitesi 
Allgemfjiiiljeliuduu,  kuiiie  Kt>iifR-hiucrz^ri.  Viyr  Wwchun  später  aocli  fötide  Secrätion 
aus  dem  Ohr.  Die  Anfüllfl  eeiwirieu. 

Ernfiiito  Vnrstßlliiiig  am  5.  April  1S90.  Xerepuslalus  wie  frOher. 
Epiloptib'fihfi  AnfiiMe  seltenor,  <-inmal  mit  Znngcnhis«.  Allgcini-inhcfmdcn  viel 
besser  seit  der  Operation. 

m.  Abortive  Anfälle  (petit  mal). 

Unter  dieser  Bexf^ichming  fassen  wir  alle  jene  Anfalle  zusaminea. 
Iiei  welchen  eiiim'  ili-r  liRtd^n  ILiiiptfafttorön  dfts  t'|iiK?ptisehou  lusults  ent- 
wodi^r  völlig  ftjihlt  otinr  Jiur  in  iLiif^serst  ltese.hräiikl''tu  MaASse  vorhaudea 
ist  Am  häufigflt(>ii  und  liinsichtlich  ihrer  besondorcit  Geslultuug  un* 
manni;^falti?.stQii  sind  a)  dio  abortiven  Anfilllc,  in  welcheu  die 
motorisch-conviilsiviscIiR  Componante  fehlt  oder  nur  uugedeutet 
ist,  während  die  Hewus.<ttselnssti>ruug  fast  ausschliesslich  die 
Aufmerksamkeit  des  Beobachters  fesselt.  Viul  seltener  sind  b)  die 
Anfülle,  l)i.'i  W(!lciht?n  die.  Bewusstsoinsstftrnnir  fehlt  und  nur  Vur« 
dauernd*)  motorische  Erreguogs-  oder  Ueruniuiigseniladiingea 
den  Anfall  constituiren. 

rathö-phvsiülogisch  hotraeht^t,  stehen  die  abortiven  Anfalle  der  Aura 
am  näi'hsteu,  iijdeni  aiieh  sie  gHiiz  lji:;scliraiikU*r[  Kntladuu*ptvürgnngen 
entspringen.  Sie  könnea,  wie  die  nachfolgenden  Beispiele  zeigeu  werden, 
ans  sfTisori sehen,  tiiotorischeii  und  vascnnotnrisehon  Aurasymptoinen  so 
unmerklich  hervorgt^hen,  dass  eine  Trennung  dieser  beiden  Phasen  des 
abortiven  Anfalls  kaum  möglich  ist.  Es  handelt  sich  dann  (es  koromea 
biLT  uiir  Fälle  der  LTsteii  Kategoriu  in  Betraeht)  um  initiale  isolirte 
Hemmnngs-  oder  Krregimgsniir.ladimgcn,  weleiie  nur  zu  dir  diffusen 
HenimiiTigsentladung  der  Hirnrinde  (llHWiisstlosigkeit)  geführt  haben.  Wir 
mtlssea  annehmen,  dass  hier  geringfügig« -re  Ladungsvorgänge  vorliegen, 
welche  mit  ditssen  kurz  danernib'n  und  auf  die  Binde  beschräukten  Ent- 
Itidungen  schon  zum  Ausgb^ieh  gelangt  sind. 

Dagegen  fehlen  <len  abortiven  .\nfiillen  dftr  Kategorie  a)  fast  nie- 
mals die  vasomotorischen  Begleiterscheinungen.  Treten  die  abortiven  Anteile 
ohne  ausgeprägte  A\n-&  auf,  so  setzt  in  den  Fällen  sub  a)  der  Insult  mit 
einer  diffusen    Hemmungsentladung   der  Rinde   ein,   welcher  vereinKelle 
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hlil/,tirtig  ablaufende  motorische  ReiKci-scbcinungcn  Ijcigemengt  sein  könueii. 
In  ili'U  Anntllfii  Hiili  b)  fehlt  so^r  tlic  initiale  diJTuüt)  Heinniuags^DtladuDg 
der  Rinde, 

Die  suli  a)  charakleriHJrk'ii  Fälle  werden  allgemein  als  epileptische 
Schwindelallfälle,  von  den  Franzuseu  sehr  Ireffend  als  „alB^iice"  be- 
zelt'linot.  Der  Einwand  Nothnagels  gegen  die  ßirzeiehuung  „epileptischer 
Selmiudel"  ist  his  zu  i'infrii  «fewissen  Oi-ade  pfreehtfertigf.,  da  in  einer  grossen 
Zahl  ein.schlugigi'r  Fallo  Sehwindt'lenipfmduiig«:Mi  im  engeren  Sinne  nielit  ein- 
trt'len,  sondern  momentane  Ausschallungen  des  Bewusatseins.  welfhe  den 
KrankiMi  soUist  gar  nicht  zur  Waliriirhiniing  gelangiMi.  Nur  in  den  Ffilleu, 
in  welchen  die  Bewusstsfinsstdrung  keine  vullständige  ist,  sondern  nur 
Trübung  des  BewuRstüeins,  ErBchweniiig  der  geistigen  Operationen,  augen- 
hlicklieho  IJiifiihigkeil,  die  Gedanken  zu  ordnen.  V^erdunklnng  dor  Gesiflits- 
felder  u.  s.  w.  autlrelen,  besitzt  der  Krarikö  eine  gewisse,  freilich  sehr 
sutnmAriKche  und  imvolktändigif  Krinnerung  an  den  Insult  und  l>ozeiohiiet 
ihn  selUst  nm  hitnfigslen  mit  dem  Ansdnjck  Sehwindel  oder  Ohiimnchi. 
Um  den  Bedenken  Nothnagels  gerecht  zn  werden,  kann  rnan  den  Aus- 
druck Vertigo  eptleptiea  auf  die  eben  bezelehiLeten  Fülle  beschränken; 
dieselben  stehen  dann  im  Gegenwitz  zu  Jen  oIjimi  clmrakterisirten  Füllen  epi- 
leptischer Bewii88tseiiiölücken.  Diese  abortiven  Aiifiille  sind  schon 
von  diin  altim  Afrzten,  wir  nennen  nur  Tissnt  und  Portal,  der  Kpilepsie 
zugerechnet  worden,  da  die  Krankenbeobachluug  lehrte,  dass  sie  neben 
vitlleutwiekeltpn  Anfiillen  einherEiiigen  und  die  letzteren  sogar  lioi  vielen 
Kranken  an  Hiiitligkeit  lie<lenteiiil  ülierlrafen.  Es  hedurlt«  schon  eines  eiu- 
gehemlcn  Verstand nisse«  lllr  das  Wesen  und  die  Symptome  de^i  opilepli- 
schi-ri  Anfalls,  utn  diese  Znstäiide  richfig  erkennen  zu  künnen.  Die  Scenc 
spielt  sieh  hier  still  und  ruhig,  tllr  den  fernstehenden  Heobachier  kaum 
nit-rklieh  ab.  Der  diametrale  fiegensatz  zu  der  larnienden,  stQrmiscben 
und  seh n-ckener regenden  Eiseheiunngsweise  des  vollentwickelten  epilepU- 
srhen  Anfalls  ist  wohl  gerignet,  den  (ledtuiken  abzulenken,  dass  beid« 
Bcheirdjiu*  so  differente  AtTeetionen  der  gleichen  KriUikheit  zugehören. 
Noch  hentii  wird  die  Be<Ieutung  der  abortiven  Insult«  in  ui7.tlichen  und 
lAienkreisen  vielfach  verkannt  und  unterschätzt.  Jeder  bescliäftigle  Nerven- 
arzt wird  deshalb  eine  grössere  Zahl  von  llcubatditungeii  kennen,  bei 
denen  die  Diagnose  der  Kpilep^ie  ro  lange  nicht  richtig  g'istülU  wurde, 
als  nur  iiäehtliche  oder  diiwe  abortiven  .Xiißlle  auftraten. 

Ami  lijinfigsteti  sind  die  folgenden  Ivrankh«'itshilder:  Inmitten  irgend 
einer  H<-sc.hrif>igung  schwindet  dem  Kranken  fOr  einige  Secunden  das 
BewussLsein.  Er  erblasst,  seine  Ilede  stockt  plfttxlich.  Der  Ki-anke  starrt 
einen  Augenbliek  vor  sich  bin  ins  FjefTe;  es  werden  ungeordnete  Lipp<.'n-  und 
Zuugenbewegungeii  ausgeführt,  die  meist  den  Charakter  von  Hidiinaiz-  und 
Schlorfbewegnngen  haben  oder  «la  unverständliches  ^fnrmel^  oder  lialleu 
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kPtintlii'li  wcrdi;!!.    Nach   weni^ii  Au^eablicktin  ist  dieser  ZuslaiiU  vor- 
über, der  Kranke  bewenrt  leicht  den  Koi>f,  meist  im  Sinne  einer  Ahwehr- 
oder  Schott elbewt'guTig,  sieht  erstaunt  uni  sirh.   strelf-ht  «ich  auch  ver- 
legen mit  <Ier  Hand  durch   das  Haar,  als  ob  ihm  etwas  Dnpewohntes, 
rnaufklärbures  piusKirt  isei,  und  lUbri  danii  iu  der  anffefangeoen  Kede  fort. 
Odfjr:  Der  Kranke  wird  iu  irgend  einer  Thülixkfit  von  dt;m  Anfall  Qberraschl, 
z.  B.  bt.'im  Essen,  Kartcuspiel   oder  Schreiben.    Er  halt   fßr  AujeenliÜck*» 
in  »einen  Hewej^uiigen  iuue,  die  Hand  zeigt  leic-lile,  unwillkürlit-he  Zitter- 
büwegungnn  oder  tlihrt  luiwillkdrlich  imgfschickt  tastend  auf  dem  Tische 
(Papier)    hemm   oder    bknlit,    fnlts   sie   erliüben    war,   regniiKt'los   in    der 
erhobenen  Lage.    Mit  dein  Sehwindea  des  Anfalls  t^hrt  der  Kranke  in 
der  unterbrochenen  Beschäftigung  fort.    Das  Gesicht  behält  nicht  selten 
den  physiogiiomiselien  Ausdruck  bei.   der  gerade  beim  Eintreten  der  l*e- 
wusstlosifrkeit   vorhanden    war.    In   and'ireu  Fälieü    wird    er   slarr    und 
ntoskeuLirUg.    Wird  der  Kranke   beim    (lelien   von   einem   solchen  Aufalt 
Qberrjischt,  so  stockt  er  entwedi-r,   bleibt  einige  Augenblicke  r^tngslos 
stehen    oder    geht    nachtwandlerartit;    mit   steifer    Körperhaltung,    leicht 
sehwaiikeud  seines  Wegt;s  weiter.  Der  Beschauer  wird  dann  meistens  erst 
dadtirch  auf  den  Anfall   aufmerksam,  dass  mit  dem  AnfhOrea  der  Be- 
wusstseiuslücke  der  Patient  steh  gewaltsam  „zusainmenreisst",  einen  Augen- 
bb'ck  anhiilt  tinti  iTstiiunt  oder  verlegen  nni  sich  sieiit.  Wir  erwühnen  einige 
bekannte  Beispit.'le  aus  der  Literatur,  welche  die  vorstehende  Schilderung  er- 
gänzen. Oieorget  ei zählt  von  einer  Dame,  die  oll  w&hreud  des  Claviei-spielens 
von  einem  Anfall  heinige-sucht  wurde  und  in  dem  dadurch  uuterbruchenen 
Töct  alsbald  weiter  fortfuhr.  Trousseau  berichtet  von  einem  Manne,  welcher 
öfters  bi-ini    Kartenspiel   vom   petit  mal   Ii(!falli'ii  wurde.    Während  er  die 
Karte,  die  er  eben  ausgeben  will,  in  der  Uaud  hall,  wJiil  er  plötzlich  un- 
beweglich, schliesst  die  Augen   oder  sielit  starr  vor  sieh  hin;  mit  einem 
tiefen  Seufzer  alsbald  wieder  zu  sich  kommend,  wirft  er  Jetzt.  »Is  ob  nichts 
vorgefallen  wäre,  die  Karte  zur  Fortsetzung  des  Spiels  auf  den  Tisch. 

Bei  einem  unserer  Patienten  linben  wir  diese  alinrtiven  Anlalle  luohr- 
faoh  während  der  Mlttagsmablzeit  beobachten  kOnnen.  Während  er  die 
Sappe  ausltiffelte,  hörte  er  plötzlich,  nachdetu  er  den  Arm  erhoben  und 
den  Löffel  zwischen  die  LipiM^n  geschoben  hatte,  in  der  Bewegung  auf, 
die  Suppe  lief  aus  dem  halbgeöffiiieteu  Munde  herab.  Die  Hand  befiel  ein 
leichti's  Zittern ;  nach  einigen  Secmiden  war  der  Anfall  beendet,  und  dann 
fuhr  der  Kranke  in  seiner  Bewliaftigurig  fort. 

Wie  aus  der  viirstehenden  Schilderung  hervurgeht,  fehlen  leichte 
spasmodisehe  Erscheinungen  fast  nie;  ge  Urgent  lieh  sind  sie  aber  deutlicher 
aufigeprägl. ;  am  hilnfigsten  in  der  Fnrm  vnn  Kau-  und  Bchluckbewcj^ungen, 
krampfhaflem  Rcliliessen  und  Zucken  der  Augenlider,  uyslagmusartigen 
Bewegungen    der  Bulbi  oder  von   atypischen  Augeiibewegungen    wie   im 
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Scliliifi',  Trisiniis.  ZähiK-knirschen  oder  auch  von  monK'iitatU'fn  Zillcrn  des 
gftuzen  Kür|>ers.  Die  ubutiiai-htsähiilielje  Blässe  des  Gesiclils  wird  i.'U-ii- 
ialls  fast  nie  vermisst.  Selteu  tritt  Err&theQ  ein,  Offenkundiger  werden  die 
Anlalle,  wenu  sie  mit  deutlielien  AiirasyriiiftüitiL-u  verknUpft  sind;  am 
häufigsten  sind  isoürte  inhibitorischc  Rtndetiontladiingen,  wie  Verdunklungen 
des  Gesichtsfeldes  oder  plötzlicher  Verlust  des  Gehörs.  Auch  psychische 
Aura,  sowohl  affective  (Angst),  als  auch  iutellectuelle  in  der  früher  ge- 
schilderten Poiiu,  belvhreu  den  Kranken  Über  deu  Eintritt  des  Anfalls. 
Ferner  werden  Rtiizerscheuinngeii.  wie  Auj^enlllmmern,  Ohrensanseii,  sub- 
jective  (ieschmaoksemp)itidntigen  u.  s.  w.  iKwIiaehtet.  Naeh  nnseren  Er- 
fahrungen ist  auch  bei  den  abortiven  Anfidlen  die  vusomolorische  Anra 
recht  häufig.  Sodann  muss  noch  der  Fälle  gedaelit  werden,  in  welchen  die 
Bewusstseiuslücke  mit  einer  intensiveren  Heninmii^entloilung  der  cortico- 
inotorisehen  Abschnitte  verknitpfl  ist.  Der  Kranke  stllril  wie  vorn  Blita 
getroffen  zu  Hoden,  um  sieh  na^h  einem  Angt-nbllcke  wieder  zu  erheben. 
Von  anderen  ähnlich  gearteleu  Anfallen  unterscheiden  sich  die.se  dadurch, 
dass  filr  den  ganzen  Vorgang  eine  Erinnerungsificki;  besttdtt,  die  Thätigkeit 
der  Hirnrinde  also  völlig  ausgeschalt*.'!  war.  In  anderen  Fällen  ist  die 
cortico-niotorisßhe  Hemmungsentladnng  unvollstÄndiger:  Der  Kranke  taumelt, 
schwankt,  gleitet  langsam  zu  Boden  oder  sinkt  schlaff  auf  dem  Stuhle 
zurnck,  nm  sich  na<-.h  wenigen  Äugi^nhlicken  wieder  zu  erheben. 

Da  die  Krinnenutg  an  die  Aura  in  der  Hegel  erhalten  ist,  so  prilgt 
sich  dem  Kranken  seihst  der  Uberstandene  Anfall  durch  die  mit  der  Aura 
Terknftpllen  Emptindungen  ein.  Gowers  hat  eine  sehr  iehrreiehe  !J.ste 
von  Kubjectiveu  Zeichen  der  abortiven  AnfiLlle  bei  155  Beoljachtungen 
zu.sajiimengefitellt: 
Plötzliche  unvermittelte  liewns.stlosigkeit  oder  Ohnmacht  oder 

S<(nmoIenz  ohne  subjectiv«  Ansehen 45  Falle 

•Schwindligwerdeo 25      „ 

Stös.se  odi'r  Zitti^rn  der  (ilieiler  des  Rumpfs  oder  Ko|ife8 17      „ 

Vissiouelk'  Zustande:  SeUeniptlndung  10,  Sehrerbist  7 17      „ 

Mentale  Zustande:  l'tützliche  Empfindung  von  Schreck  etc 8     ^ 

Einseitige  peripherische  Empfindung  oder  Zacken 8     „ 

E()igttstriHchB  Empfindung 5      „ 

Plötzliches  Zittfirn 4      „ 

Empfindung  in  )>eiden  Uünden 3     . 

Schmerz-  und  andere  Empfindungen  im  Kopfe 3     « 

Oeffliil  des  Erstickens  in  der  Kehle 3     „ 

Plötzliche  Sclireie 3 

(icriu'hsj'niplindöng , 3     , 

llerzfrnplindnng .,.. 2      n 

Empfindung  in  der  Na.se 1  Fall 

17» 


360  EeauntugB-  and  Erregungen  tladnogea 

Einpfiiuluiig  im  Augapfel 1   Fall 

Plütxliehe  Alheniuoth 1     , 

Plötzliches  Ikrubfalleii  der  Kinnlade 1 

Plötzliches  allgemciues  Stelfwerdeii 1     . 

Seitliche  Üeviaüou  des  Köpft's 1     , 

Plötzliche  Brechueigung 1     „ 

Andere  allgemeine  uiibestiinmle  Knipfindaageo 3  Fülle 

Diese  Zusamtneiistelluug  läs^t  erkenneu,  dass  die  abortiven  Aufölle, 
welche  mit  einer  deutlichen  Aura  verknflptl  aiod,  au  Häufigkeit  bedentend 
Uberwi(!geu.  Ferner  ersieht  niati  aus  ilir,  das»  eine  verhältuissuiüssi^  häufige 
Form  der  Aura  eine  scUwiuddaitigc  EuiplmduDg  ist.  Gowers  bezeichnet 
sie  näher  als  eine  plOizlichf;  Rnipfiiidung  der  Drehung  oder  der  Bewegung, 
oder  einfach  als  ein  unbestiuimles  Gefühl  des  Gleicligewifthtsverhistes, 
welches  nieht  his  zum  vvirkliehen  Schwindel  ansteigt.  Aber  aucli  er  hält 
es  im  Uiubliek  auf  die  im  VerhäUuiss  zur  Gtsaiuiutzahl  der  boobaehteteii 
Aiifillle  liRschrfiukt"'  HiUillgkeit  (nur  20*'/g)  dipser  Schwindeleriipündung  fdr 
unzulässig,  den  Ausdruck  „Vertigo  epileptiea"  als  allgemeine  Bezeichnung 
für  die  abortiven  lusulte  zu  gebrauchen. 

Gowers  macht  darauf  anfiuerksam,  dass  die  bestinnnlen  und  ein- 
förmigen Seiisatiüueu  \m  luimcUeu  aburtiveu  AuTällen  durchaus  nicht  immer 
den  Auraerscheinungcn  entsprechen,  welche  bei  dem  gleichen  Kranken  in 
sehwoferen,  durch  fine  Aura  eingeleiteteu  Anfallen  vorkonmien,  mit  anileren 
Worten,  d*'r  iiborlive  Anfall  ist  dnrc-hans  nicht  immer  nur  eine  Beproduetiou 
der  filr  gewüLnlich  bei  auders  gearteten  Anfallen  vorhandenen  Aura.  Mau 
wird  übrigens  meistens  bei  diesen  kleinen  Anfälleu  ganz  verschieileuartigen 
SensafiDtien  zu  verschiedenen  Zeiten  begegnen. 

DaM  eine  wirkliche  rotatorische  Bewegung  den  Anfall  begleitet,  ist 
ebenfalls  raüglich.  Gowers  berichtet  von  zwei  Fällen  dieser  Art.  Die  eine 
Kranke  machte  ohne  jede  Veriinderung  der  Gesichtsfarbe  plötzlich  eine 
Halbdrehung  nat^h  rechts  und  sidileii  nafdi  diosi-r  Snitii  stürwm  zu  wollen, 
dann  erholte  sie  sich  allruablleh,  begann  zu  murmeln,  auch  filr  einige  Augen- 
blicke die.  auf  dimi  Tische  liogcndeu  (ii'gensliinde  wegxunclnnen :  sie  kam 
schliesslich  ivieder  völlig  zn  .'^ieb.  In  dem  andenn  Falle  schien  sieh  jeder 
Gegenstand,  auf  welchen  die  Patientin  den  Blick  richtete,  nach  rechts  xu 
bewegen:  sie  versuchte  den  (gegenständen  7m  folgen,  indem  sie  immer  mehr 
nach  rechts  schaute,  bis  sie  eine  vollstjludige  Drehung  gemacht  hatte. 

Aber  auch  ein«  plntzüche  Bewegung  nach  rflfkwärts  kann  während 
der  kurzen  Uewus-stseinslflcken  erfulgen,  wie  z.  U.  in  einer  weiteren  Be- 
obachtung von  (luwers:  Kin  Miulchen  hatte  wilhrend  15  .liihre  jeden 
Tag  eine  grosse.  Zahl  von  AufUlleti,  iu  woleheri  sie  pliilzlich  einen  wK-r 
zwei  Schrilte  nach  rückwärts  machte.  Sie  hatte  dabei  fltr  einen  Augen- 
blick einen  seltsamen  Ge«icbtsansdruck  nnd  kam  dnnn  sofort  zum  nonitulcu 
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ZiislamI  zurück,  ^i**  ti*'1  iin  Anfall  üi»'iiiitM,  whiii  nir-lit.  tiinifr  üir  irgend 
ein  (ii'jrt'iistiiiul  war.  tifi-  si**  stol|i*_'rii  nmi-'lii**.  Es  bestand  iiiomenlan« 
vijlli<;e  Uinvusstlnsi^keil  und  ■l^riieiitsprtH'li^'iHl  l^riniit^runi?sHt>reot.  h))fv  keine 
Aeiidfrnn^  d»-r  (iiwichislarhiinjf. 

Heinerkenswerlh  ist  leriier  die  Mitth^ilanfr  von  (iow^rs,  das8  er  finen 
initialen  Hclirei  ähnlich  wie  boim  vollentwiokelten  Anlall  nifhi'ina}.^  con- 
stntirt  hat  In  einem  Fa\hi  konnte  die  ürnnke  sich  schreien  boren,  aber 
sie  vermochte  den  Selirei  nicht  7m  untordrOckeri. 

Die  Uowusstseinssturuug  ist  aber  nicht  immer  eine  so  vollständige, 
dsss  wir  von  eiinT  ausgeprägten  Lücke  des  Uewiisxt^idias  sprechen  dürfen. 
Er  gibt  Auliilli'  mit  ^rin^fQgi^n,  muinentaiieii  Uewas^ts''insst<}rnugen, 
die  wir  sicher  iiodi  zn  <Iiei^i'n  kleinen  epileplisclien  Instillen  rechnen  niflssen. 
Die  Rriiinening  au  den  Anfall  isl  dann  nicht  völlig  aufgi^huhen.  Man  kann 
dit*«  aus  den  Aiiirabcn  (Tscbliesst'n,  welche  die  Patienton  über  Vorj^iiiicje, 
die  nnzweHelhaft  wahrend  di;s  Anlalls  sieh  abgeHpielt  liaben,  machen. 
Wenn  z.  H.  der  abortive  Anfall  mit  unwillkdrlicheiu  l'rinaligan^  (ein  relativ 
selteneres  Vorkornniniss)  verknüpft  ist,  so  wissi-ri  dif  Pati^iilen  für  gewühn- 
lich  nichts  von  diesi-r  t'rinentleerung  und  kcliinen  sich  die  Vor^lngi»  nnchlier 
nicht  erklären.  lu  einigen  Füllen  aber  (auch  Gowers  erwähnt  solche)  haben 
wir  festgestellt,  dass  die  Kninken  eine  Uetäubuug  oder  eine  Schwindel- 
eiuplinduug  oder  leichte  Angstaflecte  mit  diesem  L'riuabgang  halten.  Die 
Kninken  fühlten  die  ßlaseneut teerung.  konnten  sie  aber  nicht  vt^rhindi-rn. 

Ein  aaderi's  Beispiel  dieser  kleinsten  Anflille:  Der  Kranke  föhlt  plötz- 
lich eine  rmnebelung  seines  Bewusstselns,  als  ob  eine  Ohnmacht  nahe, 
und  zugleieh  durt^hlauft  den  gaiiz^Mi  Kör^ier  eiu  leichtes  Zittern  oder  es 
durchtiLhri  den  Körper  eine  rucknrüge  £rseh(kttening.  Auch  hier  licsitzen 
die  Kranken  eine  gute  Krinnerung  an  die  Begleilerseheinniigen.  Man  wird 
i)ii.-s«'  knum  s«>eundeii]angen  Aiilalli'  mir  dann  richtig  erkt>nn<-n  und  würdigen 
kütineu,  wenn  sie  im  Verlaufe  einer  chronischen  Epilepsie  zwischen  anders 
gi-arletiMi  Anndleu  jinftn-tttn.  Wir  haben  jahrelang  eine  Dame  in  der  Klinik 
lieobachtet,  welche  an  serienweise  aultret**nden  voUent wickelten  unti  rudi- 
tnentilren  Anlaufen  litt  und  diese  blitzartigen  paroxvslischen  Erscheinungen 
in  reichem  .Maas»?  darijol:  leicliten  Sehwindel  mit  Angst  oder  Alpdrücken 
oder  Zusannnenschnflren  der  Kehle  oder  bohrenden  Stirnkopfschiuerz  oder 
endUeh  eigenartigen,  in   der  Tiefe  der   linken  UIna  luealisirten  Schmerz. 

Eine  Kranke  (iowers'  wurd«  jwlen  Morgen,  bald  nachdem  sie  auf- 
gORtanden  war,  von  Zittern  bc^fallon:  die  beiden  Arme  wurden  plötzlich 
geschüttelt,  und  augenscheinlich  auch  die  Beine,  denn  wenn  die  Patientin 
In  diesem  Angenblicke  aufzustehen  versucht  hütta,  so  würde  sie  hing^tttnt 
sein.  Auch  in  einem  anderen  Falle  beobachtete  (iowers  bei  einer  Kranken 
ein  plölzllches  Zittern:  sie  fllhrtii  die  Hand  zum  Kopfe,  als  wenn  sie  dort 
Schmerzen   hiUte,   schien  wahrend  eüies  Aug<;ublicks  Si^hwierigkeiten   zu 
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liiilii'ii,  zu  s)nvi;]n^ii:  ilaniit  wsir  dor  Anfall  heeiidel.  Sie  schien  nicht  einen 

Aiign'uMiC'lc  »ii'klii'li   lii-\viissl|i>s  7.11  sr'iii. 

In    i\mtT   Weise    gpÄliilt«ii    sk-h    also   die   klöinsteii    Ileaimuug!»- 
enn«ili(iig'')i,  uülrtii!  (lurrli  ili«  ejiilL'|itiselit' VcriimleniiiL'  erzeugt  wt^-nleii.'! 

Hierher  ist  aueli  die  folgende  cigoiiarLige  Ueobuchtaag  zu  rechnen. 

Beobnchtiing  Nr.  23.  V.,  lojaiirig;  Vntcr  iien'ft»,  sonst  keine  Belanttung. 
mil  7  Jahren  fielcnkrliuiunntismus;  seit  Fiüliling  1897  Anfalle,  nieist  ni^lirmaU 
tügUcli.  urigeblicb  mir  am  Tag,  ohne  Aiim.  In  di^nf-t-llien  „füllt  PatieotJn 
plötjiUch  z.  U.  Aber  die  Olaviatur  weg",  knickt  ein  etc.  Hat  m  Gegenstände 
in  der  llaud.  so  Utii^t  sie  dieselben  fallen,  bio  gibt  selbst  au,  dass  sie  motnentaQ 
ohQC  B^wtisätiicin  sei.  Doch  weltüs  sie  stct»i.  da^  sie  zut<umuie »gefallen  iäl. 
Mitiiuler  fiillt  sie  nieht  hin.  Konch^rn  es  tritt  itiir  eine  monitintaitc  Krst'hlaffung 
ein.  Ol)  dabei  alle  willkiirliLOi<.'n  CVinlraetiunon  viillig  aiisgc^schlossen  Bind,  ist 
sellKtverKtrindlieik  uielit  gaii2  sii-lit-r  fL-stxiistelh'ii. 

Intelligenz  iiitatt  —  zunelimeiiide  Koizbarkeit  —  niÜÄsige  Agrypnie  —  oft 
symmclrisehe  ScUlüfcnkopfsch merzen  —  SebLenpbnnomene  sämmtlieh  erhalten  — 
mehrfnehc  Degenoration»zcicbcn  (Iri^Heekung,  Spinae  holic,  Behaarnng  der 
Oberlippe)  —  Cor  intaet  —  Gesichtsfeld  intaot  —  Dj^namomoter  reohts  (52. 
liiikä  ö'J  —  leichter  Tremor  mantmi»  et  liiiguae  —  keine  Druckpp.  —  auf 
lirom  äeltenerwerdeu  der  Anfalle. 

Auch  isolirte  Erregungsenttadungea  in  cortico-sensori sehen  Ab- 
schnitten in  dt^r  Form  von  Halluciiiationen  hei  anfgehol)«'nem  oder  ge- 
trüblem  Hewusstseiti  wurden  heohachtet.  Hierher  j^t^huren  die  von  Berger 
und  Kuhn  Iwscliricbecien  (von  letzterem  als  epik'ptiforme  Halhicinatioaen 
bezeichneten)  AnlUlte  momentaner,  in  u-eiiip:en  Seoiinflen  ver-ichxvindender 
Hai  1  u  ei  II  alt  Oll  en  meist  sehreckliafter  Art.  Unter  dem  Kintlnss  der  halluci- 
natorischon  Erregtni/;en  können  di^  Kranken  einige  peordtmti' Bewegungen, 
meist  vom  Charakter  der  AhwKhrhfiwegungen  automatisch  vollziehen.  Viel- 
fach sind  es  auch  Fluchlhewegiin^eii.  Diese  Fälle  sind  lllIscLIich  der  Epi- 
lepsia  procursiva  zugeschrieben  worden.  Auch  Gowers  enrähat  einige 
hierher  gehörige  Beispiele. 

h)  Bei  einer  zweiten  Gruppe  von  petit  mal-AnfUlk-ii  finden  wir  vur- 
wallend  motorische  und  vasomotorische  Störungen  ohne  Bewus-stseinalncke, 
oder  auch  nur  BewosstfieinstrObung. 

Wir  hahi>n  frflher  schon  der  af-ypischen  und  rudimentären  Anfälle 
der  gHiminen  Epilepsie  gedacht,  hei  welchen  da-s  convulsivi.sche  Stadium 
durch  umsclirieljcne  spasiuodi^iclie  Erscheinunfreji,  d.  h.  isolirte  Krregiings- 
entladungen  cortiealer  oder  intVacorticaler  motorischer  Centren  eingeleitet 
wurde.  In  derartigen  Fillleu  beg(ig:iiet  mau  auch  abortiven  Insulten,  welche 
nur  in  dii»ser  iuitiulen  umschriebenen  Kratupfheweguug  bestehen,  laichte 
unilaterale  Zuckungen  in  einem  Mund-  oder  Htirnfauialis,  aber  auch  ein- 
seitige touisfche  Verztirrungeii   nach  Art  einiT   hii-sslichen   (iriraasse,  mit 

'}  Ein  Kranker  van  Dclasiauve  bciwicbacto  svlbst  ctmraktcriatiscbfirwci««  icin« 
A.l»iieBe«>Zusliii)de  ul«  efiinü  „Uvinmungszeit". 
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Ü'bting  (lor  glificliseitigon  ScUiiHi:r,  Hochxiolion  dor  OherÜppp,  Weri<Iu»p 
des  Kopfi-s  iiiurii  iliT  kraniplondiMi  Sfit«'  halifn  wir  p^-sehoit.  Üor  ganz« 
Vor^anff  tlanwii**  weni;;e  Secutid«;ii.  Wir  r(l|ü>»n  hIiio  Iiierlier  gchOrigtj 
Heoijiicliliiii;;,  u'oIcIk;  eiiioti  v»'rl^c[liedeaell  Hieb  tu  Eigen  liiu  das  grOfiato 
Interesse  darbietet,  hier  ausfalirücher  ein. 

BeobachtiinR  Nr.  24.  v.  X.,  Officier.  3G  Jahre  alt,  r«c.  9.  Dcccmber  1890. 

Cousin«  luQtt'jrlitlienteifc*  epileptisch,  sonstige  hcreditjVro  Bvlnvliiiig  uiolil 
rmolizu weisen.  Normaltf  gwiatigc  uiul  krirpf-rlicliu  Kiitwirkplutip.  liiTvurriigiMni 
täelitiger  Officior  (Ui?nprBlstiib).  Heiriil  im  29.  Jaitr.  ein  gCAiiiitii'j!  Kind.  Wälirftnti 
sttiner  Dienst^ieit  erlitt  «r  dn-iimd  t-ineti  Sturz  vum  l'fcrdo  (vor  dimi  Kinselzen  der 
abortiven  Anföllß).  Nach  ticiiion  nigcneii  Angaben  soll  er  Kwur  momentan  btiWtiRatloit 
gewesen  eein,  jedü<:h  koinc  wcitoren  Folgen  vt-rspün  bttboii.  Itii  Jahr  181^0  schwor« 
fnfliienxii:  Patiout  fOhllo  sicfi  iinchber  iui»riati.'l!uig  luntt  und  aagegrifftfn,  liiul  iibwr 
seiTii-n  IHL'Nst  weiter  tmd  lien-il-et«  nieh  ziigl.Mfli  luif  cirm  I'ri'ifiiiig  zur  Akjniiiiiiie 
vor,  wobei  er  bis  tief  in  diu  Nnobt  arbt-itpte.  Er  kliigti-  wiilireml  dii-xtir  Zull 
öfters  über  Schwäcbe  in  den  Oliedoni,  übt^r  llfirzklopffm  und  lotchtu  „Sfliwiutlfl- 
autÜlle".  Im  Ilcrbitt  rertor  Rirh  dieiicr  krankhafte  Zuxtand  und  war  er  diu  n&cluiivn 
drei  Jahre  gunx  geannd.  Im  Winter  189i5/94  neuer  Inllueuzaanfall,  in  deinen 
üefitlge  sich  wieder  Herzklopfen  bei  körperlichen  Äaslruiigungen  i*inntr'llle.  Z« 
die»jftr  Xeit  bemerkU«  diu  Frau  den  Patienten  niin  erriteniunl  ganx 
kurzdauernde  Anfülle  von  Re noQi in enheitmitGesichti! zu ekendinfea?), 
die  Unke  Pupille  war  dabei  rergrösaert,  der  (ieeicUt sausdruck 
ängstlich.  Auch  naehdem  «licli  die  Folgeu  der  Influenza  verloren  hatten,  blieben 
di&to  Anfalle  bestehen:  ^ie  wiederholten  steii  „in  li>io|ileBler  (JeKtaU"  uneh 
4 — SwüchenUiwhen  Pauaen.  Im  August  IH94  st*>llt»,'  «ieh  in  Her  Nacht  ilrr 
crt!to  grossere  Anfall  ein  mit  Bewu>;>^U«äigkeit  und  allgenicinea  Krämpfen 
(nach  körperlicher  Anstrengung.')  Xaeh  liwöclieiit liebem  Urlaub  lliat  er  wieder 
Dieast  und  fühlte  sich  bis  zum  Herbst  189Ü  wohl.  Die  kleineren  Anfilllo  traten 
aber  iouuer  uuch  gelegentlich  in  uuregelmAii'^iger  Folge  auf.  Im  NoTombcr  18dü 
noch  Bagestrengtem  iiienste,  nachdem  eine  Häufung  der  kleineren  Anfälle  ein- 
getreten war,  zweiter  groKKer  Anfall  bei  Tage,  welcher  von  mehrstündiger 
tiefer  Bewua&tlosigkeit  gefolgt  war. 

Status  bei  der  Aufnahme:  ürosaer,  krSftig  gebauter  Mann.  Körper- 
gewicht DO'/x  kg.  Gesicbb*auiHiruek  etwa«  müde.  Gettichtslärbung  g*.'¥uud.  Kopf- 
{»crenssion  nlrgcoda  schmerzhaft.  Augenbewegungen  frei,  reehte  Cvnjuncliva 
bulbl  sugillirt,  besonders  laternlwärt«.  Pupillen  mittelweit.  Keaction  prompt 
und  aujigiebig.  Gesichtsfelder  iutact.  KaciaUs  beiderseits  gleich  innervirt,  Zunge 
gerade  heraDsgeetreckt.  Keine  motorischen  Störungen.  Uindcdniek  nuffallend 
sefawaeh,  bcModen  Unln  (djrnamometrlfleh  rechts  W,  links  50).  AoeoiumusehnoD- 
und  KnicphäQotMa  links  etwas  >  X«cbts.  Hnutret1ox<«  normal.  V'MomvtorisebeH 
Nacbröthr'n  staric  gesteigert  BerflhniiigBeniptinillielikoit  Überall  intacL  Die  L'uler- 
jintliiing  der  inneren  Organe  ergibt  nichts  Abnormea.  Die  subjeetiron  Klagen 
däs  Patienten  beziehen  sich  auf  theUwaiaa  ge«törtea  Schlaf  und  Kopfschmerzen 
nnbestinuntar  Art  (erst  eeit  dem  letzten  AnftQ  bestahend). 

AnfSlIe  in  der  Klinik: 

13.  Deccmber  1890.  Am  Pertftl  des  Umims  stehend,  fablt«  er  sieb  plöto- 
Blh  asebwindlig"  ood  stützte  sieh  auf  ein  Fensterbrett.  Er  glitt  dana  ku  B»den, 

*)  Nfteh  •piterw  MitÜuilaag  d«i  bibjuuleladai  Antes  naofc  dem  AafüII  trKuuin' 
tbrtw  Erb'Bcke  Uhmang  d«a  Uokeo  Anas. 
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soll  aber  gniiK  niliia  ^'ck-gcn  haleii  (Aji^lm  dfrs  Wörter»).  Als  er  auf    ' 
iiiiii  iimOi    Nt'inviii  ZimunT   gofQhri  wtirde,    jnnciilo  er  Piriiße  lin^libL-« .  _ 
lim   lue  VfjliL-nle  Küriii-mchse.  Piitii'iit  kuiti   iliiiiii  zu  sich.    Völlig;«   Aminen-'. 

18.  Dt'ci'mbLT.  Krflh  und  Mittags  jü  triii  uborliver  Anfsül.  Bei  dorn  tweilea 
circa  10  ScouiiJen  dniitiriide  UcttoiutDonlioit  mit  l)linzi-ln  im  Ortikmlad^  ncali  «io. 

22.  Uecemlitr.  Abortiver  Anfall :  l'lötzliclics  weit*.*s  Oeffni-ii  der  Anpen- 
iidcr,  Pupillen  stark  vorciigt,  renotioiiBlos.  Gi-sii-Iit  Ulass,  Au^idruck  nitirstlioli. 
Dniier  10  —  12  Secini*lcii.  Subjcctiv^s  Hffühl  k-ichlfir  innmciitiiner  ÜenfitiiniculiiMt. 

24.  PL-TOiuljer.  Morgens  Ktiirko  Mio!*is  beider  Angfin.  8'/j  t'lir  AIm-iiJiI 
ein  Allfall:  Müd«r,  kercr  GomclitfimiAilruok,  Taumeln  oacb  links,  Kopfdrelnm^ 
nach  link».  Fflr  Ittjstercn  Vorgang  Amnesie. 

25.  Dceember.  y^|^  Uhr  Morgens  Anfall:  Tanmelü  nach  links,  Kopf- 
ilrohnng  iiiieli  link».  iJniior  der  BewiisaÜusigkfil  30  Seeuodeu.  Sehmat«bfwe- 
t^iinpMi  »in  Schliiss  dos  Anfiills. 

25.  Dftwmber.  Morgon.'i  i*  l^Iir  Arifall:  Zukneifen  d«-»;  linken  Aiipe.-», 
reeliteti  Auge  weit  geijffnet,  l'iipille  orweiterl,  reactiwnsl'is.  BowusstWsigki'it  nur 
wenige  Secnndeii  daiRTud.  KUsHe  (jysiL-litsfiii'buiifi.  Abeuda  6  Uhr  45  Mimitt-n 
wiiluTiul  der  Li'otüro  idtltzltclies  Hiiilc'feii  des  Uiiclips,  niiffHlli-nde  Itläs^e  d(^ 
Gesichtes,  iLngtiÜicher  Oe»i<-titsansilnic-k.  iiiigfldicli  keine  Bi'Wii.'^stlfisigkeit. 

27.  Deeember.  Morgens  10  Tlir  15  Minuten:  Starrer  (iftÄi<'lit*!Rusilnipk. 
Rnreitening  Act  linken  l'tipiile,  des  linkem  .Vtigeni^paltea ;  Kopfilreluiiig  on-st  nach 
renht«,  dann  nach  link»^  zweioiiü  iiu:«gefütirt.  Am  folgenden  'Pag  mehrlacb  gasa 
glüielie  AnfiiUe,  Diukt  weniger  iiis   10  Seeuudeu. 

29.  Dereiiibt-r.  Geliüuilu  Anfall,':  I.  .AciIhII  Xn.-lits  2Vj  Uhr,  2.  Aufiill 
4V,  T*lir,  3.  .Anfall  5*/,  Ulir,  4.  Anfall  t)  lÜir  Morgens,  ilann  alle  lialbun 
StnndftQ  sieh  wied erholend.  Um  H  Ülir  4ä  Miniiti'n  wird  folgender  Anfall  bft- 
iibacliiet:  Tiere  newua.-it Wickelt,  tonischer  Krampf  des  OrbicuUris  ücnli  sin., 
dniiii  Mnudlneialis  iiiilvs  kniiij|»nian  vei7.i.'rrt,  luiiter  Scliri'i,  dann  Tonus  der 
beidfii  oinTeii  Kxtri'MiitJvtfn,  wiilKeiidu  Ziin;ri'iibeWf;^n»fs'<'M,  l>i"i'liiiiig  dea  Kopfes 
iiarh  ri'(dit.s,  Stri'i'kt^iäiu»  der  Reine,  iiK-kiirtit,'«  Stfisse  dnn-Ii  dio  touii^rh  ge- 
fipannttMi  Glieder,  dann  grobscli lägiger  Tremor  aller  Extreniitäten.  Dann  Heeo* 
lulion.  «tarke  Cyanone.  Puls  lÜÜ,  voll,  gespannt. 

Ein  anderer  Anfall  Mittags  l  Uhr  beobachtet:  Extensionstoutis  des  linken 
Iteiü«,  dann  gfriii^t-nT  Tonus  diw  rerlilrii  lii-iiw,  stei-tiirrises  Atliineii,  !«tarke 
Miosis  iiad  Starre  tier  l'ii])illeit.  K'opfdrehtmg  iiaidi  links,  Kiiit^pbdnonit'n  Hukt; 
gesteigert,  reelite  Körperliälfte  volüßo  Ue.>ioliition.  Puls  KK).  allgemeim'  Hypir- 
Idrosia;  Körpertemperatnr  nach  dc-ui  \ah\l  rechts  H7*t3.  links  .-n*:"!,   I^nla  116. 

Aufall  b  Ulir  15  MinnU-ii  Nnehniittiigi):  Tanuii  de»  linken  Mnndfaeialiü. 
dann  de»  linken  Armes,  dann  Toimsi  de.s  reühten  Arme»  in  i'nJuatiuu»äteUung; 
diinn  drei  klonisehe  Stösse  dnreli  diß  «bereu  Extreiniliiten,  Tremor  der  oiwren 
lind  miteren  Extremitüten ;  dann  Rc.'i(diiliüu.  Daner  des  Anfalls  niTn  2  Minnt^'n. 
Kopf  während  der  ganzen  Zeit  naeh  links  gedrelit.  Die  Anfnlle  -wiederholen  sitrh 
im  Lauf  de»  Naolunittn)^  ii';!:!!  siebenmal.  AlK^iida  Patient  andauernd  benommen. 
Corn'-'alrelK'X  erloschen,  Pupillnrretlcx  crlialten.  totale  Analgesie;  IJuk»  Muud- 
facialia  stärker  innervirt  ols  redita.  Puls  120.  Keine  Tem]icrntiirerhr"hnng. 

30.  Deeember.  Noch  benommen,  Temperatur  37"4,  Puls  88,  regelmässig. 
Noch  Kahlreiehe  AanUle,  Abends  G  Uhr  letzter  Anfnil. 

31.  Üeeember.  Morgens  klar,  orientirt,  Puls  84,  Töniperatiir  37*0.  starVos 
Dnrstgcfllhl.  lui  Laufe  de:?  Naehniittaii?!  oinninl  cingenäsjät.  An»»crordentHeh 
matt,  Spraehc  schwerlTillig,  stotternd,  soiiHiolcnt ;  lüsst  »ich  leieht  uii»  dem 
Si-Iilummer  wecken  und  ist  dami  raüdi  orieutirt.   Au  den   folgenden  Tagen 


Stinneai  abne  BnrmmtmoiMnmttf. 


SGA 


TenrorreB.  gbobl  in  4er  Kvcrne  iii  «oin,  wird  ■orni^  rrr>'4^.  '^Hilni]>f) 
Bit  sab^ij  Tütr^iigelMMB.  Pfiitdiebe  An^steffeelr :  Äussert,  «TMlMaHk  w^rilf-ii  xit 
laBn,  bi>rl  SdiimpfMlte^  iMrt  scIiroiJchftft«  Bilder.  Ul  dMUl  wiad«-  i^iindcn- 
Ubp  ruhiir.  vor  aidi  Itin  dämiMnid,  bei  .Vorufon  ork-ntirt. 

4.  Jänner  1897.  Dtmauniutud  In  wreltftlndor  UltMilU  udwifm*1. 
■pringt  oft  j.l&Uli<^h  va»  den  Bett  mit  ^Jirnekhaft  oder  mnig  wngHaa  Ge- 
■liilnniindnifi^.  TAlUg  utoricotirtt  Tusucbt  seiixr  Klcitkr  lUiiiikii^Vn,  Srlnil»- 
ItdM  «Kminawa,  wird  gegui  den  Wärter  tliY<li«atl.  aht^i  M^KxUii^U'UiWch 
mu  SpnefalklM  Aenaaerangui  s«hr  setteo.  meist  Murneln  onrenttadliehvr  oder 
a^geriflpenq-  Worte;  ^laaai  mich,  ich  muss  fort." 

5.  Jänner.  PaÜcnt  i^t  Morgi-ns  völlig  klar,  mehrfach  mekiirtiiE:« 
Zarban^en  im  lioken  Mnud-  ond  Augenfacialis  ohne  Hrwussisi^ins- 
rerlai«!. 

6.  Jinnf^r.  Orfi  kloine  .An^le  mit  IV'wiisstlQeii^t  uu<l  Krampf  de» 
Orbirtilariä  ocoli  »in.  iiud  SoLmatKWvepmgt'Q.  nur  w«ii|Ce  Stn'iutdi^n  dmioniil. 

7.  Jünutr.  N'achuiittagB  4  L'lir  4i>  >tiniit*n  und  AIm'IuI*  7  Ihr  30  Mi- 
nuten kliiniarbe  Zur  klingen  im  Orliinilaris  nniili  nin.  nml  linken 
Hnndfncialirt,  angeblich  ohne  Rewuttsttteiasverhiät  ^Patient  erttiiivrt 

sh  an  die  Zai-kiingru). 

20.  Jfiunor.  I'aiit.>ut  berichtet,  niohrfnrb  «inon  Anfall  ^linbt  xii  hnlon 
mit  .,Scbvic(k'l"  und  Znokungcn  in  d^T  linken  Gesichtsbälftc  (von  der  l'm- 
gubiiug  nirbt  )H*iiiwkt). 

NA<'b  Mitthi-iluu^  des  Pnü«nt«m  leiti>n  sioli  dit>  klrition  Anfalli'  iiuMAtpns 
dun-h  henigcä  subjecüreä  Henkltipft^n  ein,  an  tmlrboii  iddi  ein  au&tcigendca 
Ilitz<rgefübl  aiuchlies^t 

11.  Februar.  GefQIil  von  Miiskelunrulie  iu  der  linken  KörporbSlno,  be- 
SüQders  im  Arm,  Diarrhoe,  Mii^nbi>s4-bn'erdt'n  (^rcb<*rgang  vtoi  dor  npiiim-  xur 
BrnniliebniKlliin^). 

12.  Febniar.  Abeudit  Mii^ikelunnili«  im  rvcbten  V\im  («tinigu  lurki-nde 
Bewt>gu[ig:«n  beobachtet). 

lÜ.  Februar.  (Vüh  9  Uhr  Zuekungcn  der  gnazon  linken  Gcsiehtv- 
b&lftc  eiusehlicsslieh  des  Orbiculnris  oculi  nhno  Bi'WiisüttoRigkeit. 

In  den  nüelutlen  14  Tagen  werden  aueh  keiup  kluiiion  Au0ilt<>  beo^n'-btet 

1.  März.  9  Uhr  lö  Minuten  Alwiids  kleiner  Anfall:  Kinige  Zurkiiii;:cn 
der  linkoD  Korperbiilft«'  mit  ltcwtisstl»Higk<<it  (Amnesit*  r&r  den  Anfall). 

4.  März.  Scbwiiidelanfull  vbiie  Ziickutigon. 

8.  Mürz.  (EigiMic  Aufzeivlinuiig  iles  Patienten.)  ,JieiehtL'r,  gnux  kurx 
dauernder  Anfall  mit  Icivbtum  Sebwiudel,  ohiio  Bownsstscin  tu 
Terlieren!" 

0.  bis  16.  März.  Kein  AnfoU  beobachtet  (9  ff  nn>nb<a1x*  pm  die),  xn- 
nehmender  Hromi-tmus,  Somnolenz,  Erschwerung  der  Spnu:)ie,  Fehlen  von 
Worten,  Artikulation  laiigxam,  unbeholfen.  Puls  94,  Pnbtwelle  klein,  leicht 
unterdrück  bar. 

Starkem  Romberg'sclies  Schwanken,  (rauiuennfäex  nicht  orlueichon,  vhor 
g«stagcrt. 

16.  Miin;.  tO  Ulir  15  Minuten  Vonuittagu  momentano  BewuiwtUntigkelt 
mit  wenigen  Zuckungen  im  linken  FiieiaUHgebinl.  Bntmdoitt)  8  ff. 

2ä.  Mi\nt.  Oüumenrcflex  erb'sriieii,  Wiiign-ilev  «-rb:ill<'n,  Denken  er- 
schwert. Patient  ist  nirtit  im  Stamli*,  einige  Zellen  xu(tumm<-nbt\ugi>ad  tu 
schreiben.  SprueUslürung  wie  üben.  BrumOoais  8f. 
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28.  Miir?-.  Morgpiis  \mm  Aciklpitifin  sBRiiiKlr-tilanger  Anfall,  ptarrcr  fie- 
»icliUftiis^lriii-li.  plritzlifhi^s  rnlt-rlirf-dieii  einer  iiitcniürtcn  Uewcgnni?;  d&uii 
tlii'kt  l'iitiuiit  crsUiiiiit  iiiu  i^ivl^  AiiUifsiu  für  Jk-üuii  J^iistuiiil. 

3d.  Bliii'z.  SjinK-be  lMMleut«n<l  bf^sitier. 

In  den  folgcDdcu  zwei  Woclien  sehr  güios  ^utjcctives  llcflndßii  (Ilromdogtis 
7  ff),  Ummitfraus  geschviiodf^a  (Gaumenrcßei  s«it  6.  April  wieder  oonstatirt), 
Sprache  und  Gedäfhtniss  wieder  normal. 

9.  April.  (Eigene  Beotachtimg  im  Patienten.)  „Leichter  ÄnfoU  töo 
kurzer  Dauer,  ohne  Buwusintsein  zu  verlieren." 

lö.  April.  Gaumenreßex  crloäülicn  (Briimdoitis  1  ff),  am  17.  April  wieder 
üi-liwiich  V'irbanden.  V«Feinzelte  abortive  Antalle  ia  abiiuriuen  Seiiitationi^ti  iit 
der  Magengegeiid,  körperlichem  Unbehageu  und  BektoiomiiiigsKefühl  bteit«.'h**nd. 
Au^'elilirli  kein  BewuR-<U){!inHverlust,  nur  mniueDtaiie  ^Betiiiibung*'  (er  hört  und 
t:io))t  AJIe^). 

Seit  23.  .\pril  werden  andi  diese  nicht   mehr  beobachtet  bis  22.  Mai. 

Bromsalzdoüi.'i  am  Ta^e  der  Entlassung  {ji^J.  Mui)  ti<r. 

In  den  näcliKton  Mnnaton  TÖUi^es  Wulilbeliiideu,  Hentbiuindening  der 
BruiiidiMis  auf  ig. 


Diesß  Henbafhtiing  lethrt  uns  von  N'^uftm.  dass  die  p-össte  .Mannig- 
faltigkeit hiiisichllich  der  Intensität  niid  Aasdebinnin:  dar  Ladungs-,  re- 
spective  Knt  ladungs  ins»  Ite  hei  ein  und  deiaselhea  Patienton  bestehen  kann. 
Wir  fiiidea  hier 

a)  al)ort)ve  Anfalle  in  der  Fona  von  Munuspasnien  ohne  und  mit 
IteiniRK  Uei  nsstörii  n  g, 

fc)  rudimentäre  Anfälle, 

c)  tyitisehi?  vollentwiekelte  AnBIlß, 

d)  Status  e|ii!t:piic!is. 

Die  Verschiedenheit  der  Entladungen  sowolil  bezüglich  des  Sitzes 
aus  auch  dtr  Ausdphnnng  geht  aus  der  weeli.sclndfrn  Beschaffen heit  der 
Kranipfbilder  hervinr.  Während  die  abortiven  AnRille  fast  ausschliesslich 
iiu  linken  Facialis-  und  Rypoglossuagebiet  beginnen,  lassen  die  aus- 
gehideten  nnd  die  rudiimintärp-n  Anfiille  diese  initialen  localisrrteu  Er- 
n^gungsentladniigen  unr  in  einem  Theil  der  Fälle  erkennen.  Ka  sind  auch 
AnHille  bmliafhti't.  welche  ohne  alle,  ftntternteren  Vorboten  oder  eine  aus- 
geprägte mntoriseho  Aura  unvermittelt  mit  grosser   Gewalt  auftraten.') 

Die  vaso motorische  Aura  fehlte  dagegen  in  der  Beobachtung  Nr.  5i4 
fast  iiieraals.  Was  diesen  Fall  noeh  besonders  auszeictinet,  sind  die  abortiven 
Anfalle  mit  umschriebenen  Keizerscheinungen  im  Faeialisgchiet  ohne  aus- 
gesprochene BewiisstsMnsatorung.  Wir  haben  hier  also  entsprechend  den 
Ausftihrungen  im  Eingang  dieses  Abschnittes  Anfdile  vor  uns,  welche  auf 
der  Stufe  einer  motorischen,  re.^pective  va.so motorischen  Aura  ohne  eine 
aiisgbsproehene  dilTuse  Entladung  der  Uiriinude  stehen  geblieben  sind.  Der 

')  Anf  iilinliclici  qiiiilitutivc  DifT^ren^en  der  ^Vnfullc  hat  na«b  Gou-ers  »nfunrlMini 
gpm&oht. 


rl  .  .  -■''~-*^ 
Fall  hftt  aach  äüoiogisrh-kUntfrkt's  Iut«Tt>?$s«^,  indtin  hU-f  Wi  ein^nn  Manae 
JHUsfiu  t\p%  30.  l^f^hmsjahns  Eptlv[tsio  zuai  Ausbrach  ^lauijrtp,  oho«  dm 
nne  svphilitJM-lio  Inft^lio»  hkiftr  beiicbtigt  w«n)ftB  konutf.  XU  fttiologiadit 
Moment«  koionv-D  da^^i^o  in  Betracht:  ber^t&n>  l>is:[mtsiiion,  versetiiedeatt 
tfunnttUcbe  Kopfverieuungim,  tnflatiUXUDfKtiüD  and  geisüg9  UriHnUk^ 
strrapiD^. 

Aach  spaanodiaehg  Er^cheinaDgen  in  emer  oberen  oder  antcm 
Eitremilit.  best<:'bi>ud  ia  eiDeai  kurzdauerudcu  lomschen  Spunvng»- 
zaslaad  mit  UDBDg>-Dt^hnieu  schmerzbaTioD  SpaDnnngwinptindiiogpa,  oder 
iu  eiuer  ruckartigi^D  ErscbQUcniDg  der  Glieder,  oder  einer  isulirton  Sloss- 
iiud  Scblaghevcgnnt;  köiin»*!)  ihn  pinz^'u  Anfall  «isniacben.  In  «'iiiciu 
Fall  vou  (Towers  w«rd*-n  boi  mehrtren  Eiuzelattaqaen  g«nE  versclut-done 
Abschnitte  des  EOrpers  vuni  tonischen  Krau)|if  befallen,  bald  ein  Glied,  bald 
die  Ki^^fennaskulatur.  Xneb  Ansicht  des  Patimteii  dauerte  dt^r  Kumpf 
5 — 10  )tiitiiten.  Er  hallo  auch  LK-ioe  Anftlle,  wflebe  durch  8<*hwiudet  uud 
Flimmern  vor  den  An^  ebarakt«risirt  waren.  Späterhin  traten  S4<hwcr« 
epileptische  Anfalle  hinzu. 

Aber  auch  ausgeprägte  isolirte  Heumun^scDtladnogen  kt^nnen 

rohne  Bewuastseins verlast,  also  ohne  Ausschaltung  der  Th&tigkeit  der 
gesamniteu  Gros^hiru rinde  auftreten.  Sie  bestechen  ain  hAufigsleii  in  einer 
plützlieheo  lülimungsartigcn  Schv^'äche  und  rnt^higkeit  zu  activen  Be- 
wegungen in  einzelnen  Gliedern.  Sie  treten  nicht  nur  bei  den  Kranken, 
welche  vor  ihren  Tolleutwickelti>u  AnflLllea  eine  onilaterale.  iH^tohungs- 
weise  monoplegische  Aura  bähten,  oder  bei  nidimentAreu  AuRilleu  imilat»'mle 
Conviilsionen  darbieten,  !^(ltld»'ru  auch  ohne  anden*  Anfallssvnipluuii'  fUr 
sich  allein  auf.  Es  sind  dann  diese  AbortivaiiHkUu  als  mit  der  Aura 
hpcudigte  Attaquen  zu  Ix-traehlen.  Wir  möchteu  hier  eiut-n  Fall  von 
Gowers  erwähnen,  bei  welchem  neben  atj'pischen,  in  der  rechten  Kflrpor- 
hälfle  beginnenden  Atißtllen  folgende  Attaquen  vorhanden  waren:  rüc1i<dndes 
Gerünsph  in  der  Kohle,  Linmöglicbkeit.  zu  sprechen  und  den  rftchteu  Ann 
und  das  rechte  Bein  zu  bewegen. 

Wir  reihen  hier  drei  eigene  Boobachlungeu  an. 
Pie  erste  derselben  isl  als  eine  Spälform  der  Syphilisepilepsie  s.  str., 
d.  h.  ohne  gr<jl)ere  klinisch  erkennbare  llerdcrkrankung,  ouausprecheu. 

Beobaehtniig  Nr.  25.  U.  V..  Techniker,  ÜO  Jiihrft  »It.  verheiratet,  fflnf 
gesunde  Kinder,  ein  lungeDleid<'nd4's  Kind.  Angeblich  keine  Hi>rt>dft&t;  frQber 
gesund;  im  20.  Lebeiisjulir  lueliscli  infieirt,  rieiis  .hmim.  «ypblHÜöohö  Gxan- 
tiieroe,  Quoi'ksi]b<-r-  nutl  SehwitKuren.  späterhin  völlig  gesund.  Er  kam  tnr 
ConsnltatioD  mit  der  Angabc,  das»  i'-r  an  ]>l-'>tKl|i't]on  Denkpansen  leide.  „Soit 
drei  Jahren  werde  ieh  gelegentlich  unY<>rmiitlioterweiBe  für  Secuudcn  ge- 
dankenlos ;  wenn  idi  mit  oincm  Herrn  spreche  oder  bi  ücsellsobaft  bin,  hQr« 
irh  pl^tzliph  wohl  das  Gesprochene,  verstehe  es  auch,  kann  absr  nicht  aut* 
Worten,    well   der  üedankeufadeo    vi'ic   abgorisaen  ist.   Oft  sind   di«  Gedankon 
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aucli  ganz  geordnet,  aber  Ich  kann  die  Worte  niolit  finden.  Es  kommen  iades« 

iMK-li  scliw^'n-rti  Anfiilly  vor,  bt-i  ■l'-m-ii  ich  pinz  .lic  U«?.«itiinin)f  verlk'iv,  jedt>ch 
riivtit  liinfallc.  [tw  ver^i-lii'ii  mir  guiiz  cti<.-  ti'-dtuiki.'ii,  icli  li'">n'  und  »nhe  iik-lit. 
Uicrfe  k'tzU>r>?n  Anfalle,  ffir  wt'lcJit'  ieli  eine  tigeue  Walirrivlininng  nJchl  be- 
sitze, ersclili.:-sge  ich  nur  aus  gewityini  Vi.rki>niiiinissL-ii.  Ich  war  z.  B.  auf 
dem  Uahnh'ife  im  UetitaunvTit  nnJ  »|>ra4!h  mit  Jor  Wirthin,  da  üWrnk^chtc  mich  ein 
Anfall.  Ala  ich  zu  mir  kam,  war  die  Wirtliin  forl^i^gani;en  und  sassoq  andere 
l'er»oni.'n  an  ni<-iuem  Tisch,  lirh  hatte  von  dem  Alten  nichts  gomerkt.  AU^h 
ich  crsliiiint  späUr  dif>  Wirthin  fraf^c,  cnühltc  sie  mir,  dass  ich  plOtzUcb  iDfr^H 
Gpspriichti  auf^i'horl  Titid  mit  den  Zi'dincu  gekiiirsctit  hütio;  sie  wäre  abgt>rufon 
Worden ;  der  ganze  Vorfall  kilunö  u'urht  länger  alt»  '/»  Miaute  gedauert  liahen." 
Im  letzten  halben  Juhro  hat  er  nach  Aussage  seiner  Frau  zwei  sehwere 
Anfalle  im  SeblEife  gehabt.  E»  waren  „Anfdll«  luit  allgemeinen  Zuckungen", 
die  mit  ciiivm  Sturrknuiipr  be^niiiicii  und  mit  allgemeineiL  Zuckungen  ge- 
endigt halion,  nurli  mit  Zuiip-nbiss  verknüpft  waren.  Nach  dem  Anfiilk  wnr 
Patient  iinOirere  Tngfl  wii-  /.ei'neblagi'n  und  nnfliliig  nur  Arbeit.  Die  kleinen 
Anllillc  kanicti  tilglioh  oft  zweimal,  haben  abiT  auch  schon  wochenlang  ans- 
gedctzt.  iJit'  Stimmung  ik-s  Patienten  iist  seit  längerer  Zeit  gedrückt,  mis«- 
uiiUhig;  er  findet  auch,  diiss  er  geistig  elwoa  langsamer  arbeite  wie  IVQher, 
i^t  jedoch  sehr  gut  im  Slamb',  Hein  Gi.'srlui(l,  das  viele  rechnerische  Arbeiteo 
erfordert,  allein  zn  nilireii.  Kt»[»l'scliiiierKen  hat  t-r  niemals  gehabt.  Bei  der  kürper- 
lichfin  L'iitoiituchnnii  findet  «ich  nichts  Abiiormt«;  Pupillen  etwas  eng,  reagiren 
aber  prompt,   beide  Kniephrmumenü  abgeschwächt. 

Iij  vorstehender  Beohaelitung  Iiiuh;it  wir: 

1.  isolirt« motorische  HinimungsiTitla<liingpn  in  der  rortico-motorischeii 
Sprachrftgioii; 

2.  abortive  Aiiralle  mit  Denkheinnuiag; 

3.  uljortive  AnlUHe  mit  völliger  Bewusstlosigkeil  und  iiias(iea(orischen 
Bewegung«!] ; 

4.  vollentwickelto  epileptis<^be  AnfiUle. 
Die  zweite  Beobachtung  ist  durch  eine  ganz  iiugewOhnlicho  Bnt- 

wickflung  der  Krankheit  ausgezeichtml,  iutlein  die  ersti-it  Autallu  aas 
partiellen  Krreguiig'.s-  und  lli>min[)ng»entladuiig^n  hr^i  errluilteuptn  Bewusst- 
ROin  bestehen.  Die  ppilppiiscäie  Natur  der  Erkrankung  ist  durch  diu  s[mler 
tiai'hi'olgenden  rudimentäreii  Anfalle  sicherjrn.stellt ;  über  den  AuKgangS- 
[luiikt  der  motorischen  KrankUeilserschoimitigen  lasst  sich  verm\ithung.s- 
weise  aussprechen,  dass  es  sich  um  uiuscfariehuue  Rliideneuliuduugeu 
handelt. 

Bcobaclitung  Kr.  2G.  0.,  25  Jiihre  alt,  Kaufmann,  rec.  20.  Februar  18U1. 

Keine  liereditüre  Belastung. 

Normalo  Kntwickelung,  Keine  Kinder  nerven  kranklieitttn.  Abiturienten' 
examen  tnlt  21}'/«  Jähren  gut  absolvirt.  Im  18.  Jiibi'c  Sturz  vom  Rco.k  auf 
den  Uiiitcrko]jf  ohne  Bcwusstsüinsvcrhiiit. 

l.  Anfall  im  20.  Jahre:  hif  rechte  llaiid  üffueto  sich  pititzlitb.  so  dass 
ein  Glos  ihm  uuä  der  li;vnd  liel.  Zugleich  wurde  der  Arm  vurgeächleuderi. 
Keine  Bewusstlosigkeit. 
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2.  Anfall  ftm  Morpen  dm  Abitiiricntoti(»xam<!np,  ebenfnlU  uline  Be- 
wiigstseiosvorliisi.  Nervöses  Zufki'U  diircli  ilvn  ganzen  Körper  niid  ruck- 
arttgfs  Zusnminensinken  in  dio  Knie. 

3.  Anfall  einige  Tage  später;  ScIileiniirljeweginiÄcn  Hoider  Anne.  Aehn- 
liülic  riicknrtign  inntoriärho  FteiierschoinungeD  in  ren<cliiedonen  tiliodorn  folgten 
iu  der  näcliKlcn  Ziit. 

I.  Allfall  mit  BowusstBeiDsverluflt  im  21.  Lebensjahre  nachts: 
Aufwacltcii  aus  dorn  Sehlfife,  kniinpfhnfles  Heiokcn  diT  Anne,  BowtiitstscinB- 
rc^rlurit  und  Mlgemoinß  Znrkungon.  ZiingenbiBs  (immer  links).  Zuckungen 
dauerten  5 — 7  Minuten.  Bewusstlosipkoit  '/t  Stimdo.  Im  folgenden  Jalire  traten 
diö  Anfülle  circa  alle  zwei  Monate  auf.  dann  im  halben  Jahre  zwei  Anfalle. 
Seit  dem  .Jahre  1800  hruili^urc  Anfälle. 

In  (U-r  Ari-stuU:  /.ahlreicli«  Anfalle,  oft  iiinerlmlh  einer  Nncht  vier. 
Vom  23.  F»>briiar  bis  16.  April  15  uarhweisli.'Ln-  Aiifiill«. 

Art  (los  Anfalls:  Initialer  Schrei,  klonisehe  Zneknnpon  beider  Mund- 
r&cjaled,  fitjkrke  Zungen-  und  Kieferben'Cj^ingca.  lüi^nische  Zuckungen  Wider 
Arme. 

Ppychitichor  Statn«:  ReizlMvre  Sttmmnng,  mni-risfh,  verlangsamte  und 
etwas  pjngecngtd  geistige  Thütigkeit. 

Somatiseher  Behind:  Schädeinmfang  57'/?  f»',  Körpergwuiehl  158'/» 
l'fund.  Zahlreiche  Zungen  na  rben.  lJei;hte  l*ii|)ille  s^purweise  weiter.  Zu  ngc 
di'vitrt  naeh  link».  J*nrei*e  des  Muudfaeiali»  liuk*i.  Motorische  Kraft 
links  herabge}*4^'Ixt.  Iäui'IiUt  Tremor  niiiiniiiiit.  Seui^ibilitat  übeniU  intuet. 

Die  dritte  Heobachtiing  ist  foigendn: 

Beobaclitung  Xr.  27.  Seh..  Kaufmann,  21  Jahre  alt.  rec.  28.  Juni  ISIM. 

Vater  mä.«!;iger  Poiator,  angelilieh  Sonnenstich,  seit^loni  rei^lmr.  Ein 
Bruder  Kindorkvarapfe.  zwei  andere  (ieschwister  nenrcngcsund. 

Individuelle  Kutwickeluug.  Un  Ä.  Leli-usjahrc  Füll  m*  dem  WngX'B 
anf  den  Uint«rku|if.  O'ehiru  sult  blossgelcgoa  Imhen,  howutttiiUii^.  Ma.seni  im 
4.  .Tabrc.  Nurmale  geiittigc  Entwii^kc-Iung  bis  suni  11.  .fahre.  Im  K.  Jabro 
„Xorvenfieber"  (orliühte  Terapemtur.  Phantafdren  und  Krämpfe:  Zuckungen, 
Sehaum  vor  dem  Mnnvle.  Bf"fl'n?.«l!ri!iJigkeit),  iJie  KrSmpfe  sollen  auf  einor  Körper- 
hftlfte  starker  gewesen  sein  als  auf  der  »ndert-n.  Vom  8.  bis  11.  .lahre  wieder 
ganz  gcjiund.  Im  11.  Jährt*  ScharlaeliÜvber  mit  Kränipf«'n  der  früher  er- 
wSlinttn  Art.  Vor  dem  Si'biirlüirhtlfber  Fall  auf  den  Hlnterkupf  uuf  item  Eis 
ahne  Bi'wn.*(stli>sigkeit  oder  Krbreclicu.  Seil  dieser  Zeit  geiHtige  Ycränderung, 
leichte  AengHtlichkeit,  Meiipcbcnxeheu,  BenornrnL-nheit  im  Kopf.  Es  traten  statt 
der  Krumpfe  „Uhnmaebt.«anföllo"  auf:  vom  l'nti<rleib  durchzog  eine  warme  StH>- 
niung  den  Körper,  dabei  Ekelgefühl  ohne  Erbrwhen.  Si»bald  der  Koj'f  erreicht 
wurde,  trat  Bewussllosäigkeit  oiu.  Uanii  Schrei,  er  kuickie  in  den  Knien  ein 
und  war  nach  vorn  Ohi-rgebeugt,  (Icl  nher  nicht  hin,  sondern  blieb  in  dieser 
kauernden  Stellung  2-3  MiuntfU.  Danach  fiefühl  der  Zerselilagi'uheit 
Tihne  Schlaf.  Im  14.  Jahre  Masturb:iti»n,  seitdem  l>eginnen  di«  OhnmachU* 
anßlle  mit  i»bn"nuon  Scnwttioiien  in  d^n  Hoden.  Auch  zur  Zeit  gehäufter 
Pollutionen  gi-liänf^e  itlijiiiinrh{<iMilitlIe  ö -ü  iriglieh.  Auch  bei  Hunger  Anfalle. 
I>.imals  flwit  40  Anfülle  uionairh'h  bei  Tag  und  bi-i  Nnclit, 

Erster  i'iilwicLelter  ej'iUrplisrh  i*r  Anfall  im  ^',\.  Jahre,  wiihrend  die 
Ohnmnehbtanfälle  in  den  dnzwi.-'ehen  liegenden  Jahren  gelegentlich  Bufgolrel'-n 
and:  Schrei,  ächlagen  mit  den  Armen  und  Deinen,  Zungenbiss.  5 — 10  Minuten 
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dniuTtK^c  Bdwusstlnaigkcit,  michhcr  ninfstiindijjpr  Sohlaf.  Diese  grossen  Anfftlle" 
kelirfeii  »lle  drei  Wooliuii  wieder,  und  zwtir  nur  Nacht"  luil  vülligvir  Amnesie. 

i'iitieut  iiieM^t  sirli  xur  klinisclK'ii  ijeliandlutig  nls  „Naurastlieniker". 

Sulij  pptive  Klagen: 

1.  Wüstar,  ciogßnouiirierier  Kupf;  HiiitL'rkcpfschmQrz,    ab  ob  sieh  etwaaj 
heran  fxielit. 

2.  Schmerzen  zwischen  den  Schul terblätttirD,  Stiche  Jn  den  Bi'ustninj3keln 
nach  den  PoUiitionen,  desgleichen  Stiebe  in  der  LcQilenwirbelsSnIe.  l'oUutioni'n 
treten  gnwöhnlich  wöchentlich  einmal,  ausnnhnis weise  Öfters  auf.  Keine  Tollu- 
Üonen  bei  T;i^«. 

3.  Stiche  im  AAer,  oft  combiniit  mit  den  sub  2  f^nannten. 

4.  GeFUhl,  alt;  ob  etwaä  Jen  [I<><)eii  clnrchRti-önie,  oft  tagelang  iiiolit,  bis- 
weilen stilndlieli  —  uhiie  niichfol^ndon  Anfall. 

5.  Sclaiell  wt!i;hs(?ltnles  Hitze-  und  Kallcgenihl.  niimeiiÜich  bei  Änstreo- 
(Tnngpn,  auch  Imim  Gehen  und  Urinlusseri  (hierbei  uiieli  Zittt'rri}, 

6.  Müdi^keitM^i^ifil  iui  ganzen  Körper,  namentlich  iiarh  den  Pulliitionen. 

7.  Nach  dem  Kj*i*en  ist  der  Ktipf  noch  wOslr-r  als  gi'wübnlich.  Hat 
Patient  etwas  Warmes  genossen,  so  stellt  sieh  stets  HitEcgefuhl  im.  ganzen 
Körper  und  Schwelssausbrucli  ein ;  hat  er  Kaltes  genossen,   Kältegefühl. 

8.  JJ<'i*tautlii;  Aeiigstlinhkeit.  „Ich  bin  zu  srheit,  k-h  kann  Niemand  offen  an- 
Rehen. Wenn  mich  Jvrnaiid  scharf  ansieht,  dann  Irilt  eine  Stnuaung  in  den 
A!tg«n  ein,  es  i^t  ah  ob  icli  etwar;  scliluek<\  dniin  diin^hfahrt  os  die  Mngt^n^niW, 
oft  geht  PS  weiti^r  bis  in  die  Fwniticheti.''  Wird  fcnorrutli  im  Gesieht  un>l  sieht 
(hishalh  atii  liebsten  zu  Boden. 

9.  l'lötzliciit'  7,111'knngen  in  einzeln<'a  Körpertheileu  während  der  Arbeit. 

10.  TergCHKJicihkf^it  schon  seit  circa  acht  Jahre»,  „stumpfsinnig**,  ermüdet 
leichter  bei  der  Arbeit. 

11.  Hrennen  in  der  Magengrube,   aU  ob  innen  alle»  Feuer  und  Flamme 
wäre,  naui«ntlich  nach  den  Pollutionoiä. 

12.  Sihiaf  iiiinthig,   reich  :vu  Tniiimeu,   naTQCQtlic}!   von  Ereignissen  des 
vorhiTgehiMidMi  Tit^^'s  in   Vtrztnrutiy,  aurJi  von  iScfnlinMi,  Ht>riintvn*türaen. 

13.  Stuhlgang  hclir  iinrcgi-liiiiistiig.  Amietit  »tciä  vorbnmlen. 

Anfälle  in  der  Anstalt  meist  Nachts  oder  beim  Einschlafen;  a)  Scihrei, 
Selilagcn  mit  Jen  Annen  nnd  Heilten,  kein  Zungeuhijüs.  seliläft  s<jfort  weiter. 
M'irgeiis  wie  hetnitikyn.  h)  Aura:  SchleTliter  (.ieMcliuiiii'k  vum  Magen  auf- 
steigend. Dann  iiiitiiili-r  Sclirci.  Hnwnswtlnsigk^Mt,  Drehung  vun  Kiunitf  iind  Kni'f 
nach  rei'hUs,  Tuniin  di^r  E^tn-mitätni.  Djulit  1  Sliiiiit<'.  t)  Initialvr  Si^liri'i,  Hiti- 
nnd  HtTwerfen  di-s  Kf-rä«'!-«,  verticaleaEiniMirlieben  iles  linken  Armes,  daim  wird  er 
gekrümmt  nad  an  den  lv(lr]>er  angexogen  (Ruserstt'llung).  l."ebci-gang  der  Bewiiaytr 
iosigkeit  iu  lüug*>ren  Schlaf  und  Amnesie.  Die  aächtUchea  grijssereu  Anfälle 
oft  im  Aijsebliiss  an  PoIItilioneii.  Naeh  den  nrH?htli(ihen  .\iifiilh-u  oft  Uriii- 
latwen,  er  vcrliwst  das  Bett,  gceifl.  üiiiii  Topf.  Nsich  der  Küekkelir  ins  Hett 
Sehhtf  lind  Aiiinesie  fiir  Alle«,  d)  Tm  TlalbH^Iilaf  Aura:  Gcfulil  der  T>tircli- 
strömung  vom  Scretum  zur  Bnift,  bijate^ral  aymmetrisch  xum  Knpf  aufsteigend. 
Dann  Schrei,  fiyra metrischer  Strockloniii»  d<T  Eitreniitiiton  und  des  Humpft»;, 
dann  laugsame  Sclilaghewegiingcn  mit  beiden  Jlcintii  und  dem  n'i-hten  Ann. 
r)  Tvjiiürlie  Antiille  mit  Si-hrei,  'l'onitfi  und  Cionu;*.  ß  Selirrt,  Iti-wussllosigkeit, 
SelilaghiTWi'.''UMgi'ii  mit  di>iii  liub-n  Arm,  ihiiin  itllgeuifjnür  Turins  (Sürotaliiiira. 
vier  Srlin'i«,  Si'h!a.L;t>«'ivrgiiiigL'ii  mit  d'-m  rn-liteii  Arm  und  Tontis  der  iintrni 
Kxlremilätoii,  Kopf  tiacli  rechts  gudreht,  Dauer  1  Minute).  Als  Aura  wurde  ein  Ge> 
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fühl  tifs  „DnrchstrBmtwenJea»"  durch  den  ganzen  Penis  bpobachtet.  ft)  Incnmplelo 
Anfalle  (mit  und  ohnis  Aura),  a)  BcwuMUeinsvtirluft,  Tostbewegiingon  mit  don 
nSnilfn,  Hin-  und  HerKehen,  Anuiosif.  ß)  pBti«nt  fühlt  ein  Jucken  im  Kojif.  dann 
i!t>wiis.tt^ftinsvf-i-ltist,  drei  Schreie.  Strockeii  des  Kopfes,  dreimalige»  MunilütTuen. 
DauiT  1  Minntc.  Xn^lihcr  Schliif. 

TlK-rspte:  (»iiium-Bronibehnndlung.  Vorübergehende  Vcrmindening  der 
Anfälle. 

Somatischer  Befund:  Grösse  172  wi.  Gewicht  126  Pfund,  Sohndel- 
amfang  55  cm.  Verschiebliehe  llautnftvbe  über  dem  rechten  Parietale,  im  dar- 
unterliegenden Knoehen  eine  deutliche  Einki^rburtg.  Morer^cheü  Ohr,  Zuiigen- 
nnrbcn  rechts.  Tremor  liiigime  et  mannura.  Hotli'se  gesteigert.  Mechanische 
Muskelerrcgbürki'it  etwas  fipstcipert,  Hyperalfji-sie  der  Hsint.  Spinalirrilation  der 
Hals  Wirbelsäule.  Dnickschnierz  auf  der  Scliiidehiarbe. 

Auf  eine  besondere,  uat^h  unseren  Erfahrungen  sehr  seltene  Art 
ileiiister  abertiirer  Anfalle,  die  aber  von  hohem  patho -physiologischem 
Tultfre*ie  ist,  mdsst^n  wir  nutiraehr  j^enauer  ein^dwri.  Es  sind  dies,  wie  die 
beiden  fi>lgendi>n  Fülle  lehreu,  die  Hi^mmungs-  und  Erregungseiit- 
ladungen  der  cortioo-motorischea  Cebiete  ohne  BewusstMeins- 
verlust. 

Beoliaohtung  Nr.  28.  K.  Gr..  MaliT.  23  Jahre  alt.  n-c.  21 .  November  1  Hi)3. 

VatiT  nvTvdfl,  fünf  Gfsehwister  nicht  nervenkrank,  aber  durchwogs 
schwächlich. 

Indiridu<>Ue  Entwiukelung.  Xurmale  Geburt  und  Kinderjahre.  im 
8.  Lebensjahre  Typluis.  Im  IH.  Jahre  1.  Anfall,  angeldich  nach  Schreck. 
Doch  soll   er  schon   vor  dvm   Anfall   in   der   Schule   hVsiger  gewesen    w?iu. 

2.  Anfall  1  Jahr  üpütcr,  1  Tag  naeh  einem  hi'ftigen  Schreek  (Brandungiück^, 

3.  Anfall  Vj  Jahr  »pSter.  4.  .\nfHll  '/,  Jahr  später,  dann  hilnflger  Anfall.', 
fast  alle  W(*rlien.  Seit  4^r>  Jahren  öHfn«  nur  potit  mal-.iulTiIh! ;  er  schreckt 
xusaniiueii,  füllt  zu  Beden  uud  ttleht  soforl  wieder  auf.  Er  ni«'rku*  i^h 
selbst  daran,  dn^s  ihm  die  Luft  fidilte.  Seit  zwei  Jahren  zunthnu-nde  Ih-iz- 
barkeit  und  Vergessliehkeit.  In  letzter  Zeit  »fters  heiliger  Stirnkopfschmcrx. 

Art  der  Anfälle  in  der  Anstalt:  a)  Psychische  Aura:  Summen  in 
den  Ohren,  Angstgefühl  in  der  Herxgfgond,  zum  flali^e  empiirstelgi-nd.  dann 
Seh  warz  werden  vnr  di  ii  Augen  un<l  Hewusstlesigkfit.  ()eft<>rti  in  dtr  Annt 
ICildi^r  vor  den  Augen  und  dann  Bi^wuHKtloKigktäL.  Dann  gro:iser  Anfall  (uieltl 
genauer  gpsehildt'rt).  6)  Zahlreiche  kleinere  Anfalle  mit  und  «hne  Aura. 
(Sclilechter  Geschmack  im  Munde.)  Itnekartigea  Zusamnieuxucken  dos 
ganzen  Körpers,  Sinken  in  die  Knie,  sofort  Wiederntifriehtcu. 
Angobiich  dabei  öfters  kein  Bewn.^.stseinsverlust;  wird  er  während 
diesen  Zusammenzucke iti-  ir|;;i-nd  etwas  gefragt,  so  gibt  er  verkehrte  Antwmten. 
e)  AnfBchrei  und  eininaliger  StreekteUinUB  der  Anne,  d)  Patient  sitzt  beim 
Kartenspiel,  hält  die  Karti^n  in  der  Hand  und  spricht.  Ganz  mementan  foreirto 
Inspiration  mit  leigom  Schrei,  Henintersink^n  der  linken  Hand,  welche  die 
Karten  hält,  ohne  dJeMelbeu  lip:<zuiussen,  Hpreizeude  Uewegiuig  beider  Beine 
und  Krs<^hhiff<-a  di-.'^  BiinipfeH.  Diuier  h(M>h»tt<nrf  1-  2  ^'cundi-n.  Keine  Sidilt«nder' 
bi-wi-gnn^en  der  (tlieder,  Ite wusstseinNtrübn ng  uegirt.  Patient  kMiiiuit 
sofort,  naehdiun  er  sieli  wieder  anfg<Tielit«t  hat,  auf  den  Arat  lu,  erklärt,  diutn 
es  tinitr  seiner  „kleinen  Anfiillu'*  gewesen  aci  und  ist  vulIstiLndig  klar  und  ge- 
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ordnet,  c)  Tvpiach-eiiUeptiscli«  AnfiUl*^  zuweilen  niU  postcpUcpUscben  liaUnci- 
imtorischcn  Krrfg:iings/.u8tiiti.1f'ii,  f)  l'Iötxlicli'rs  Znsaninipngucken  Ac-a 
KiirperH  unJ  pItiiii»]  i^i;  /.iickung  in  tjnn  Armon,  kt^in  Rewusstficins- 
vprltist.  Ziiwt'ili-n  ungmirtlroto  Zwangsbfiwogiinp  bei  eiaff  inten dirtot)  Be- 
wt'fTiing,  z.  B.  ffilit  Pati^-nt  ilom  Ar/.t  ilii-  HnniJ  iinJ  macht  dab^i  plötzlic-h  cmt 
ausfahrc-ndo  Ik-wfiriinjr  mit  di-r^c-nifn.  (i)  Zalilreiclie  bU'iri'.-rf  Aiif;Ule  mit  und  »iine 
Aum  (.»fcliIvcht^T  UcsrhiiiiLck  itii  Mimdv).  Sit!  bQ8tch<-'ii  in  plützücbom  Er- 
B<^}i  liiff^'ii  <l<'i-  Miiskiitiitnr  i.^ntwed(!i'  dcH  gnnzcn  ivörpors  oderi^röüsornr 
Miiskr>]gru|tp^n  b<'i  ilnrcliauft  intiiRti'in  Bt^wiissteotii  und  tlaiiern  1  bja 
2Scennden.  Pjitiont  kniokt  in  solchen  Anfällea  entweder  plötzlinli 
in  den  Knioen  ein  nder  er  geht  iiasichi-T  einige  Schritte  zurück, 
oder  c>r  i1\i\i  xii!<ammL'u  uiit  ^vkruiutun  Uoinon,  meist  Diit  l<>is>'iu 
Sehroi,  cid^r  rr  i^inkl  momentan  noch  einor  Seite,  iündlieh  falltn 
ilim  bei  anderen  Anfallen  di«aer  Art  diu  Arme  »der  einer  derselben 
am  Körper  herab,  Patient  gibt  an,  gieh  während  der  Anfälle  bei 
vollem  Uewnft^tscin  zu  befinden  und  ii;t  im  Stande,  dieselben  auf 
das  G<.-iiauc8te  nacluuahmcti. 

Psycliiseber  Statu*!;  (.nnstigc  Einsclirünkung,  Vergestdiulikcit,  mäit8i^ 
Frtlieilasebwäche,  Truiiin-  iitnl  bypnaiiogi;  Halluciiitlimen. 

Somatisehtr  Befund:  Grösse  ITOcw,  Gewicht  121  I'fund,  Sehiidel- 
umfang  57  cm.  Stimc  leicht  fliebend,  M<**r<^rsRhefl  Ohr,  Zunjiennarben.  Faeiali^- 
innervation  links  übenn'ictn'iid.  Tremor  Ünjiuafl.  Indiomusculäre  Erregbarkeit 
geitt'iporl,  ebenso  die  SohDtQi^ihfmoinoni'.  Allgemeitie  Hypnlgesie.  lA*ieht«>r  stati- 
scher Tn-mur  miinuum. 

Therapie:    Baimbchaiidhing  verringert  Koitweise  die  Zalil  der  AuföUc. 

Beobaelitiing  Nr.  29.  E.  N.,  7  Jahre  alt,  wo-.  13.  April  1898. 

Tater  vcir  10 — 15  Jnbn-n  Lues.  Keine  erbliche  Belastung  sonst  von 
Seileu  des  Vater«  oder  der  Mutter.   Keinn  (ictiehwist^'f. 

Individuelle  Entwickelinig.  (Ni*;derscbrirt  des*  Vtiterp.)  Lues  bep^ 
dltaria.  Kinif<i'  Wechcu  usieb  der  ticbiirt  E\!mtb''m  (Kaloiiu'lbclutndliiii^).  Zu  \u- 
fiiiij»  der  Bi'lniiidliiMK  (nirea  vinrlf;  WiH-lie  nnfli  der  Geburt)  sti'llte  si«h  xmii 
erstenmalo  an  einem  Tage  zweimal  ein  Krampf  ein.  Gesicht  Idäiilieh-rotli. 
„Steifigkeit  der  Glieder,  Zuckungen  jeder  Art  und  Aufschrei  feldten".  Dauer 
de.4  Anfalls  circa  Vi  Minule.  Kben^ideher  Krampf  stellte  sieh  im  8.  Lebens- 
iiiniijit  anlässlic'b  di«  Zahnen)'  ein.  Wahrend  A>-^  Zahnens  wii-di-rlndlen  sich  die 
Antalle  der  bcsctiriebcnf»  Art  iti  Zwift-rlieiiiriUHien  vom  2 — Ü  Wochen,  ver- 
wehwandeii  dann  wiedt-r  franz.  Im  Mai  IHitH  Stnra  aus  dem  Fi-iisU-r  der 
zweiten  Etage.  Kinifie  |{ip|ifnbri"irJi(\  kein  Krhreehpu.  rnniittelbar  nach  dem 
Sturz  trat  ein  Anfall  auf,  b*'i  d'-m  der  Daumen  in  die  hohle  Hand  ciagesiihlagen 
wurde,  wiu^  siiiit-t  iiielit  der  Fall  war.  Im  Februar  1H94  heftige  Lungen-  und 
BniNtfelh-iitxUiuliiui;,  linbei  kein  Kraiu|ilVinfa)l.  Im  April  !89ö  einige  Tage  naeli 
einer  längeren  Kisenbalinriiiirt  KriLNi|iruiil'»ll  »Inie  l>atinieijeinsehlng.  War  stets 
blutarm,  (rtfisiig  geweekt.  Vci-n*!  und  ErzSlihnieen,  die  man  ihr  viirlax,  lernt« 
sie  bald  auswendig.  JÜnner  IHÜfi  beim  Anblitk  eines  gn-ssen  Hundes  auf  der 
Strasse  heftiger  Sehreck.  Einige  Tage  danach  erst  Zuckungen  des  Kopfe«,  dann 
de!$  ganzen  Gherkürpers  uach  links  („Veittituni:''').  Glelohzeitig  Keuclihnstfu. 
SpiU^T  kam  sie  z.  ß.  beim  Spiel«  zuweilen  gfhiufi-n,  um  s\r\i  an  Jemand 
anzuklammern,  die  Sehultern  hocbzlehend,  dns  Gesicht  stark  gernthet.  ohmr 
Jlewusstseinsvi-rlusl..  Das  Sjüi-l  wurde  naeh  dem  Anfall  sugleich  ftutgfi'otzt,  Jedorh 
war  l'aüüntiii  dann  etwas  schlaff  und  die  Geälchtsfarbe   utwari  bleieiier  als 
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sonst.  Dauer  circa  '/i  Miuutc.  Dann  wurdoa  solche  Aiifulli;  niivii  im  Rvtt«  g^ 
f)oht>n.  Pntirntin  kaiiprte  dahn-i  etwas  ziii^atiiiiicn  unil  fnsHte  ilii>  P>-IUl<>i:ke  fest 
an.  Im  August  tui'l  S<'(it*'iiilit'r  ISflii  hatti?  hii-  tiiflit^b  10 — 2(J  Ztii-kiingi-n  des 
OWrkörprrs  und  vit-r  „AiifiUl«":  Owirlit  Mitliliidi,  I.i|iiM'ii  MäuUidi,  Aitg<>ii 
iinirstlioti,  Mfuido  fost  nu  dio  Itnckon  godrikkt.  [m  N<>vt>uib<^r  IHDC  üng  sin  an 
111  falUm.  Sic  wurde  uiiruLig'.T,  imfol^ani,  sülir  nasclihail  und  sprach  Tiel.  Vor 
dvm  Aufall  ein  Schryi,  unch  w«ilclitjiu  sie  jeduch  öfliTii  noch  von 
der  Stilbn  mich  der  Küche  lief,  ulinn  zu  r»11r<ii.  Im  Tiie»pii  \\-urderi 
dann  diß  Itititie  aiigexogen,  zuwoilrin  /iii]{^iiljii«8.  Iiu  Penemlier  lH9(i  tiif^lirli 
3 — 4  Anfälle,  Nnelit.-^  cIh-dso  viel.  Stlrkßs  I[ei7.klo[»fpn,  ItfWUKfitl'wijjkeil,  Sohhink- 
bewt'^^unifun.  Wrihnind  des  Anfall«  kviii«^  ZiM'kniiiji'ii.  Im  Jänner  18U7  wiir  der 
Zuiitnnd  am  scliüinnisl.'n.  Vv  zu  14  Anfalle  nni  Tni;e.  Nnch  dem  .\nfHll  Schlaf, 
danach  wieder  Krumpf.  Ilunihuwcn.  Uei  den  t>c]iliniiti!(U-n  AnfiUh-ti  xti'i'i-ktti  giii 
Arm«  nnd  Bi^ine  langwun  viui  nicli.  dann  wurdi-n  lüe  Hände  und  PtlHsi»  knnnni 
ii(i<ih  ilitirn  gidiii^eri.  aiidi  il«'r  Kopf  si-itwSrt«  {r<'dri'ht.  der  Hfimd  etwa-s  ver- 
zerrt, dift  Alicen  eintr'''n  langnaui  naeli  iil)en.  Hiwweili'n  Schaum  vor  di-m  Mtuid*>. 
Im  JiknuiT  IH'.IT  kam  si»  in  Iteliandhin^  UEid  wurd<;  mit  Mvilrarfrynim  nnd 
Jtroui  b'.'hMidflt:  DtT  üiistniid  besserte  sieb  schnell,  danii  nSer  wi'chH'.'tudes 
Itiiliiidi-n,  der  UlnintkliT  8<dl  hicIi  verW'ssert  habe^u,  diu  '/,ah\  diT  Znckuiigfri 
des  Oberkrirpei-A  und  dei*  Kraniiifanfällc  u-iirden  aielit  dnuiTiid  gfinMig'b<-einl1uH.>)|. 

Somatiftelier  Iti-fiind  bei  der  Anfnalime  ergibt:  Kinigy  ZTtiigennarben, 
ClaTieiila]"-  und  IiiguinaliirUKen  di-utlieji  fülilbar,  etwa«  versrössert.  Hnpillon 
reehts  Weiler  als  links,  hvUh  rengircn  auf  Lirltteinfull,  reebt.s  aber  wenig^T 
nu.4<rk>bi^.  ^[uudfaoialiMinni'ivatton  Unk«  t«-[iw:iolier  als  rechts.  Die  Sahnea- 
lihüniimeiio  sind  gesteigert  l^Kiiie|iliiiii<>meiie  links  ^>  reeht*«). 

Psych iKäh er  Statttn:  Lebhaft,  heit<>r.  in  bei;tandi^er  Unrulic,  sehr 
reizbar,  sehimpffc  mit  gemeinen  Aucdrlielceu,  wird  aber  gleich  wieder  vergiiügl. 
„Wie  alt  bist  du?"  —  „7  oder  4  .lühre."  Monat,  Jalir.  (luburtslag  kann  sin 
liieht  angeben,  »atwurfel  mit  ^wci^is  iiielit".  Kinig"'  KinderliwiiT  singt  jiii: 
richtig.  Ihre  n'ligii*s4>ik  U'-grifTu  sind  gli-i<-li  Null,  (ü-ldstüt^ke  kennt  Patientin  ntcLt, 

Art  der  in  der  Antitnlt  beobachteten  Anfüllt':  n)  FaUi-ntin  lullt 
plnlzlieb  hin,  wird  bloss,  Lippen  eyanotisel].  Muskulatur  schlaff,  kein  Krumpf. 
Bi'Wiisstsein  aufgehoben.  Nat;b  nirea  '/,  Minute  14  sie  wieder  vollkunimen 
friso-h  lind  vergnQgt.  Bald  danach  Selilaf.  K)  Plötzlichett  Einsinken  in  die 
Kuit  ohuä  Hewnsst.seins^törung  und  <i]ine  dasti  Patientin  nu  Fall 
kommt,  c)  Patientin  slilrzt  nach  vorn  fibcr  mit  früchlnfften  Cflii'dern. 
Rteht  aber  sofort  auf,  lächelt  und  spielt  wi'iter.  Man  erhiilt  den 
Eindruck,  dass  sio  das  Böwiisstsoin  Hberhnnpt  nicht  verloren  hat. 
Kurz  darauf  hat  sie  sitzend  einen  Krampf  mit  naolirnrn  fi:es( reckten 
Armen  und  angezogenen  Uoineo,  circa  '/«  Mlntitu  dauernd,  wobei 
tifl  bUsä  ist  und  auf  Anrnf  nicht  reagirl.  rf)  Ptntzliebes  Erschlaffen 
einzelner  ^luskt^tgruppen;  so  sinken  pliitzlidi  die  Arme  herab, 
werden  aber  sofort  wiedor  in  ße wrgnng  gfsclKt;  ein  andermal  füllt 
Patientin  plötzlich  leicht  un<rh  links.  Dauer  dieser  Zun  t  finde:  lim  eh- 
tbeil  einer  Secunde.  e)  Klein«  AnfiUle.  diä  nar  in  momentanen  Schiol- 
bew«giuig«n  bestehen,  f)  Patientin  bekommt  beim  Spielen  plötzlich  einige  leichte 
Zuckungen  links,  sie  spricht  dabei  einige  Secundon  laug  rulug  weiter,  dann  setzt 
ein  ^lnis<■her  Krampf  dt-r  gerammten  Körpermuskulatur  ein.  Sie  (lilH  dabei  bin, 
ii«t  bewu5#tli's,  cyaii'iliwh.  l^i'r  Knimpf  dauert  '/» —  ^  Minute  und  ß-ht  direct  in 
OiroA  einfttnndigt.'n  äeblaf  tibt^r.  Während  dbs  Schlafes  werden  sahlreiehe  leicht*- 
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IdoniBche  Ki-ämpfc  beobachtet.  Dicselbon  sind  zuin  Thoil  kaum   merklich  uod 
boachrünkon   .«ich  auf  ganx  loichto  Addiiotion*-  und  Fleiiünsliewegungen  der 
FinK«r  und  Zoli<^n.  Ziiwcilon  e'iüsl  niicU  fl^ögsero  Mn^kcl^nippon  befallen,   es 
kommt  zii  ZiK'kiiniffen  dos  l'nten?chi»rik<'Ifi,  dos  j^anzen  Heini>fl,  vonripjfend  linkn. 
Zuwcik'u  iiißken  iviicb  bHde  Ueiiw.   Kbcnso  v.^rlaiif<'n  die  Ziickiing«-n  in  den 
Arraca.  j?)  Anfiille,  die  in  ganz  kurz  dinienider  Skiligkeit  der  XaokeLiüUiikiilatur 
mit  leicblcm  Zittern  des  Körper«  bestehen,  h)  l'alieiitin  crselicint  üngstlicb,  wül 
weglaufen,  driiitct  zur  Tliiir  lünaus,   der  Gang  wird  iinsicUer,   sie  stürmt  zii- 
sammen,   ist  bewiissllöi?,   bleich,  mit  cyanotiscbon  Lippen.   TupiUen   rengirpii 
Dicht  anf  Liehtoinfnll.   Von  Krampf  it^t   nur  Dreliung  des  Kopfes  nnch  rechti:, 
dcs^lfit^bcn  der  Aiip-n   und  Anzielion  der  Uiine  zu  beubaclit^-n.   Der  Krampf 
Tersehwindet  aber  sufort,  die  Muskulatur  ist  dtmn  seiilüfl',  Patientin  bewui^Uoi), 
auf  Schmerz  nieht  reagirend,  eirco  1  Minute  lang,  dünn  Erwachen.  Potiealin 
ist  noeh  öinific  Minuten   heiter   nnd  lebhaft  und  tiillt  dann  in  1  Ys^tQndige-n 
Schlaf.   Im  äi'lilaf  mtitirmiils   leiclitc  Bewegungf^o  in  der  Schulter-  tind  Hobi- 
muskiibtur.  Xaoh  dem  Schlaf  netzt  sivli  Patientin  nnf,  Züigt  motorische  l'nnlh^ 
Biiwrileii  e[-f<'lBim  inniitt'.'n  desselben  Niekbewegunpen  des  K«pfes  mit  Lid-'-chliL«« 
tind  HeraiisutiiTkeii  der  Zurise,  die  einen  mehr  mler  miiider  zuckenden  Charakter 
haben,   diizwiwlieii  rnekiirlige  Bi>wegtin>ien   mit  der  reelilen  Scliiilter  nneb   rom 
und  Heb™  des  rechten  Armes,  so  dass  Patientin  naeli  vom  sinkt.  Dann  leiehte 
langsamere  Hebung  des  linken  Armes  und  der  Unken  Schulter.   Patientin  isi 
dabei  sohi-  bla»s  und  fQr  circa    1    Minute  beaemmaii,   Sngt  dann   an    mit 
stockenJer  Slinimo  und  verwirrt   zu  sprechen,    i)  Tiijfliclie  Zuckurgen   10,  'JQ 
bis  30.  Die  leichteren  besteben  In  schneilem  Heben  der  Schultern,  die  schwe-rcrta 
m  fiHsgiebigcroni  und  stärkerem  KniperschueliiMi  der  StdirihiMn  mit  Streeken  und 
Aufheben  des   rechten  Arms  bis  zur   irerizontnlen   und  [piehtem  Krhebeo  des 
Unken  Arms.    IfabeL  wird   der  Kopf  etwas  nach  vorn   ge2(>gon.  WiUircnd  die 
leichteren  Bewegungen   nur   einen   Theit    einer  Seeunde   dauciii.    dauern  die 
schwerereu  einige  Hüciiiiden  an,  PatieiitiiL  ist  dabei  bleich  und  benommen,  die 
Pupillen  zeigen    kein«  Lichtreactidn.  Zuckungen    verseliiedeiier  Art.    z.   B.    unr 
leichtes,   ganr.   sehnelles  Ynrnilberiiiik^'u  mit  Zwinkern   der  Augenlider,   dabei 
Stocken  di»r  Sprache  fOr  (■inen  Augenblick. 

Therapie;  Sctuuieieur  erfolglos.  Daim  Flechsig' sehe  Opiiim-Itritm- 
behnudiiing.  Nach  Kinsctzen  dea  Broms  (zugleich  mit  Jud)  kein  Xafaü  mehr. 
die  Ziickuiigeu  ue-bmen  schuell  »b  und  sind  seit  dem  30.  Juni  (Beginn  der 
Ilroinliehandliing  '26.  Juni)  keiue  fpilepMsffJien  Krselieinniigen  wieder  uufgetrelcn 
bis  zu  H;P  liritui.  Kf'in  llnimisnius.  f^itiontin  erlinlt  sich  kfirperlich  sclir.  zeigt 
deutliche  fsyehischü  Bessening  und  eine  gegen  früher  sehr  bemerklielift  Wiss- 
begier, uiueht  oft  gauK  uiedliebe  kiudliclio  Scberice  und  ist  viel  aiiiger  und 
lenksamer.  Die  Patientin  ist  seit  ihrer  Euthissuug  (Kude  August)  bis  jctit 
(Endo  Oetuber)  nufallsfrt't  gehlifbfU.  Nacb  Milllieiluiig  de«  Vaters  ist  ihr« 
körperliolie  und  geistige  Entwick<dung  veli^tiiuiJig  ihrem  Alter  entsprechend 
fortgeschritten. 

Die  Hemmuii^entladungen  bestehen  in  Beohnchtiiiig  Nr.  2ä  in  einer 
plötzlieheu  Kelaxation  der  gesaminten  KoriM'rrnu^kulatur,  so  dass  der  Kranke 
unvermittelt  mit  zienilicher  Heftigkeit  zu  Hoden  stürzt,  um  sieh  sofnrt  wieder 
zu  erheben.  0er  Patient  bi^sitzt  eine  völlig  klare  Krlunerung  au  dt-^ii  An- 
fall und  hat  verKcbiedeiillicb  bei  Detuonütra.tioiie[i  dies«  kleinen  Attaquen 
stlir  ualurgetreu   »poiitaji  iTpruducii*t    Wie  die  Krankengelde hichle  leliri. 


der  oorlics-mcitoriMhan  Q«bi«te.  E|iil«>ptoido  Zastiuid«. 


siehl,  was  die  übrigen  rudiiueiit&ren  und  vulIeDtwi ekelten  Aufälle  Ix^trifH, 
die  0|iileptii;clie  Natiir  des  [jeidens  ausser  sltem  Zweiftd. 

In  der  Beobaoliliing  \r.  S9  Iraloii  meist  nur  isolirt^,  umschrit-hene 
Ht:>i[iitiungseiit]adnngeii  bei  volletii  Hewusstsein  ein.  doch  \i'iirde  eiiiinal  iirzt- 
litrherst'its  ein  iiihibitorisclier  Ant'all  boobnchtot,  welcher  deiujeiiigcn  iu 
HwWchUing  Nr.  26  identisch  war.  AetioIogibch-kliniscJi  ist  dor  Fall  d^shalU 
bedeutsam,  weil  er  ah  Gnindlftge  des  epile|>tisehen  U-idens  mizwt'ifelliuft 
die  hereditäre  Syphilis  ergibt. 

Wir  beendigen  die  Schilderung  der  aborlivea  AnRlUe  mit  awei 
eigetiavtigi'n  Ueobiw*btmigeii,  von  denen  die  erste  fiber  die  rielfacb  er- 
örterten Zusamnieiihüngü  zwischön  Epilepsie  uud  Migräne  Material  bei- 
bringt, die  zweite  aber  ätiologiscli  bf^suuderes  Interesse  besitzt 

Beobachtiing  Kr.  30.  Wir  bi'iilia(.-)itt'tcn  ciiieti  jniigi^n  Stiidirendea  ans 
„norvöfer"  Familie  stammend  und  nis  Kind  wlir  kninklicb,  bei  welchem  »«it 
1  '/j  Jahren  „MipTi'"ie"-An(hllo,  besnnders  d«8  Morgiin«,  niiftmten.  Der  ein- 
seitige bohrende  Stirn kopfechmerÄ  lies«  das  Ikiwiisstsein  vfdliff  uugetrribl.  Da- 
xwtsehea  traten  aber  entweder  uctverniittelt  uder  nach  starken  körperlichen 
Aiiatrengungen  („Fetditboden'-)  Ohuuiadiieii,  öehwlndelaiiliUla  auf,  in  welchen 
der  Kranke  hinfiel.  In  allerletjtter  Zeit  traten  zu  den  BewuwtrttinsMtöningen  auch 
allgemeine,  ^aiiz  kiint  dam-rndo  „Zitterkriiniiil«". 

Beobachtung  Nr.  'A\.  Kin  junge«  Miuletlieti.  dexwen  Rrnder  fiinleptisfh  Ut, 
bokomrat  »cit  cüiom  Jalire  (Eintritt  der  Meiisfts)  jedeümal  einen  Anfnll  von 
Bcwusstlosigkeit,  wenn  sie  „zu  heftig"  lacht.  Ein  Irrthiira  in  der  llobachtuug 
ist  BUsgesoldoBSBn. 

Helilie^RÜeh  (ü^ea  wir  noch  unsere  eigene  Statistik  bei,  au:^  der  die 
relative  llüullgkeit  di-r  vori-telieud  gesehilderleu  versdiieiieuartigea  epilepti- 
schen Insult«  XU  ersehen  ist.  Typisch«  Anfillc  ti-atcu  iu  28-6"/o  der  ge- 
Naniniten  lieobatditeteii  AnHlllti  {i^J2),  at.vpisehy  iii  l^'l^la,  rudiiueutÄro 
in  '21-3%  und  abortive  In  Z\-2%  auf. 

Epileptoide  Zustände, 
unter  dieser  von  Griesinger  in  die  Symptomatologie  der  Epilepsie 
eingeltlhrten  I^ezeichDung  wurden  von  Anfang  an  und  werdet)  auch  heul« 
uoeh  die  verschiedenartigsten  KrankheitszustrirulR  zu5;ammengefa.-4st.  Bald 
waren  es eigpiian ig«  psyehifichc.  bald  sMumlischeparoxyslische Erscheinungen, 
welche,  wenn  sie  Ihr  sich  allein  an  Stelle  andi-rs  girarleter  epileptischer 
Insult«  auftraten,  in  diese  Rubrik  eingetitellt  wurden.  So  kommt  es,  dass 
wir  hier  Syiuptombibh-rn  begegnen,  welelie  zum  Theit  den  vorstehend  ge- 
schilderten iibortiveu  Anfällen,  zum  Tlieil  den  nachher  zu  erörternden 
psychiscL-epiteptischeu  Aequivalenteu  (der  psychischen  oder  larvirten 
Epilepsie  im  engeren  Sinne)  zuzurechnen  sind.  Wenn  wir  diejie  lieiden 
ünippen  ausschalten,  so  bleibt  nur  ein  ganx  kleines  (iebiet  von  Kraiik- 
heil^zusLIndtin  flbrig,  (llr  welches  der  Ausdruck  „epileirioid"  in  Auwendung 
kotninen  kann. 

18" 
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EpUopfle. 


Wir  beacichtien  nls  opileptoiflfi  Ziistänie  nur  Hiejenigen 
pnroxystiitcli  uuflreteuden  Kraukheitaer8eheinunn:on ,  welche 
mit  oder  ohai»  Bewusritseinastörung'  einzelne  der  früher  gfr- 
sehildertcu  (nicht  convulsivischen)  Beglftiterscheinmigen  nu&- 
g*;prägter«pile|)risL*htir  IrisuMe  als  isolirtes  und  i^inziges  Zeieht«« 
einer  stattgetiabten  Entladung  darbieten. 

EssiüdvornehmlichsecrctoriscUe,  tropho-neuroliÄfliiMindvasomoloriRche 
St&mngen,  wt'lchu  Uivrlitjr  gtjhürtu.  Am  bekiujuti.-sten  sind  die-^pilfpfoiilfii 
Schweisse,  welche  zuerst  vou  Griesiugpr  uud  Emmingbaus  Iwschrieben 
wurden:  ohne  die  geringste  Veranlassuntr  treten  mit  oder  ohne  Schwindel 
Attaiinen  von  allgeraeiner  uder  Utenlisirter  Hyperhidrosis  auf. 

In  die  (iruppe  der  epileptoiden  Zustünde  möchten  wir  fernerrechnen: 
di"'  kurz  dauernden  Anfälle  vou  Ödematusen  Schwelinngen  um- 
s(l]rii'bHii4ir  I^artieti  der  Haut,  beziehungsweise  dns  l/nierhantüeltgewebes, 
welche  an  analoge  /Zustünde  boi  der  Hysterie  eriunern  und  mit  üehmerT.hanen 
I>ruck-  und  Spannungsempliudungen  verknftpft  sind.  Ferner  gehören  hierher 
jene  ergenthftmhchen  Anfälle  von  plutilicher  Verflrbnngder  Hantdecken 
au  einzelnen  Partien  des  Köriw-'f'*;'  besondere  an  dun  Extremitäten  sowie  iii 
der  Ilal»;-  und  Hrust>(t^gend :  die  Haut  wird  ziegel-  bis  brauoroth,  bronze- 
farben,  troc-ken.  schilfrig.  Als  paroxysllsche  tropho-neurotisehc  StÄJrangen 
erfvähnen  wir  die  plötzlich  audreteudeu  Urticäritieruplioaeu. 

Die  vorstehend  bescbriebeuen  lirankheilserschein nagen    kennen  nur 
dann  aU  epileptische  ange^procheu  werden,  wenn  sie  neben  wirklichen  epi 
leptiscliea  Insulten  vorkommen. 


Psychische  Epilepsie. 


4 


Die  psycho-pathologisrlinn  Kra^kllHit.seri^L;hein^ngen  der  Epilepsie 
sind,  Insofern  sie  in  enger  Heziehung  zu  den  l'arorysmen  stehen,  entweder 
als  Theil-  oder  Begleiterseheinungen  oder  als  Foli^ezustäude  der  An- 
Dille  aufzufassen  und  erhalten  durch  diese  ßt^ic-bnugen  zum  Anfall  ein 
ganz  eharakter istisches,  aueh  in  der  (irupplrung  der  Symptome  hervor- 
tretendes Gepräge.  An  dieser  Stelle  behaudeln  wir  diejenigen  acuten  und 
Iransitoriselii'n  gnistige»  St*irnngen.  welche  gewissi-rmaassen  den  Krampf- 
anl'wll  ersetzen  (psy e Jijseh-epile|>tis(; li e  Aeiini  valenlc,  lar  vie rie 
Epilepsie).  Patho-physiolügisch  betrachtet,  handelt  es  sich  hier  um 
corticale  Hemmnngs-  oder  Erreguiigsenlliulungen,  welche  sieh  aussehliesf;- 
lifh  oder  wenigstens  zum  grössten  'l'lieile  in  einer  eigenartigen  Ver- 
änderung der  i>sychi8chen  Vorgäugi^  kund  geben.  Die  motori»chen 
Stmingen,  soweit  es  sich  um  elementar«  Jlcmmuugs-  oder  Erregiiiigs- 
eutludungen  iunerhalb  dftr  motorischen  Bindengebiete  handelt,  fehlen. 
Doch  können  motorische  Sttirungea  vorhanden  sein,  welche  sich  aiischwi't 
als  eomplicirtere  Handlungen,  d.  h.  als  das  Eudergebuiss  psychischer 


bisfihe  Epilepsie. 
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Vorffän«:e  erkennen  lassen.  Es  ist  iiolliweuJig.  zuersl  auf  diese  Tliatsm-be 
aiifmcrksain  zu  nm<^]n'ii,  um  eine  Alffi-enziinif  dieser  Anfälle  von  lindi'n-ii, 
sytuploniiitolug^iscli  nahe  sti.'lmnili'n  imroxvstisdM.-n  KrunkiK-itsausseriinfreii 
der  K|iilet'sie  zu  erinü»)iclien.  Die  Keiintnisä  dieser  Zustände  ist  Dir  den 
Arzt  theoretisch  und  praktisch  von  grOsst»'r  Bedeutung,  weil  sie  einen 
gewissen  Aufsdiluss  (Hut  iIi^u  Mechanismus  der  [isy einsehen  Vorgänge 
gewähren  und  eiaeu  Einblick  in  das  grosse  Oebiet  derjenigen  pathologischen 
Trau  in  zustünde,  welehe  mit  pr^ycliisohern  Autoriiivtisrnus  verbunden  sind, 
eröÖiii-'u.  Für  diy  Bfdeutung  des  „Uewusslseins"  sind  durch  di«  Kenutiiiss 
dieser  patliologischen  Erscheinungen  der  klinischen  Forschung  ganz  neue 
Wege  erOffnut  worden.  Diu  psychisch-epiluptischen  Störungen  besitzen  aber 
auch  ein  eminent  praktisches  luU*resse,  insbesondere  äuf  dem  Gebiete  der 
gerichtlichen  Medicia,  indem  die  Aufklärung  niaai^her  rüthselhafleu  Straf- 
h:indhingeu  von  der  richtigen  Ei'keuntuiss  dieser  Kräuklieitszustünde  ab- 
hängig ist*  Wir  dürfen  nie  vergessen,  dass  jeder  Epileptiker  in  jedem 
Moment  seines  I^ebens  psychisch  erkranken  kann.  Vergeg«uwärtigcn  wir 
Dns  die  grosse  Zahl  von  Epileplikeru  in  den  Cidlm-staateii,  so  wird  es 
leicht  verständlich,  diiss  dies«?  Form  acuter  psychischer  Erkrankung, 
während  welcher  Vergehen  oder  Verbrechen  in  plötzlicher.  unvfnuittfUt?r 
und  psychologisch  ganz  unmolivirter  Art  begaugen  werden  küunen,  recht 
hfiufig  ist. 

Wir  hiibcu  frlther  schon  darauf  hingewiesen,  dass  die  im  Au- 
sehluss  an  epileptische  Insulte  auftretenden  acuten  Geistesstörungen  sympto- 
miUologisc'h  den  Aequivatenten  gleich  zu  stellen  sind.  Es  ist  im  einzulnen 
Falle  ohne  genaue  Keuntniss  der  Anaiunfse  üusserst  schwierig,  zu  ent- 
scheiden, ob  ein  Aequivalcnt  oder  eine  postepileptische  transitori-sche 
Geistesstörung  vorliegt,  üi  praxi  werd«n  daher  beide  Formen  recht  hiiufig 
verwechselt.  L'uter  diesen  Umständen  lüsst  sich  statistisch  nicht  genauer 
nachweisen,  wie  vielu  der  in  der  Literatur  verzeichneten  Fälle  transilortscher 
epi]tf|tüscher  Geistesstörung  der  einen  oder  der  anderen  Kategorie  zuzurechnen 
sind.  Jt.'denfalls  muss  dem  Arzte  bei  allen  von  ihm  iH'handeltHu  Kfill'^ti  von 
Epilepsie  die  Möglichkfil  der  eiuen  sowie  auch  der  undt^ren  Erkraukungs- 
fonn  jederzeit  vorschweben. 

Nocii  heule  gilt  das  Wort  Trousseau's,  daas  die  Epilpiwip  und 
damit  wohl  auch  die  epileptische  Psychose  am  häutigsten  verkannt  werde. 
Der  Kachweis,  dass  bestimmte  psychische  Krankh«>itRbilder  zu 
den  Formen  des  epileptischen  Irreseins  gehören,  wiril  in  erster 
Linie  durch  Feststellung  der  Thatsache  gesichert,  dass  das 
erkrankte  Individuum  wirklich  an  Epilepsie  leidet  Ks  ist  dabm 
allerdings  nicht  uöthig.  dass  votleutwickelte  Insulte  zu  unserer  Kenutni^s 
gelangen,  viehnvhr  gentigt  es  schon,  da-*  Vorhandtjuaein  von  rudim^'nlän'» 
oder  abortiven  Annillen  zu  erhikrteiL    Wir  betonen  dies  ausdrücklich  im 


Hinlilirk  anf  gpwissp  modi'rnc  T.fhri»ii  der  CriiiiitialiiayrhulopV,  niwh 
velehon  alle  plfitzHoh  uml  uijvcrniitteli  lifrvorbrr-L'h'^udön  imiiulRiveii  Er- 
rcguup^/.iijsiriiidie  Jr-r  Kiiilojisit?  tiiit-li  Janri  z uz ii reell m-ti  sv'\cu,  wenn  soiistigp 
Zc.ii'lKin  der  Knuikln^it  nicht  vorliniidf'n  sind  (Loinbroso  und  soirif;  Schöler). 
Wir  hiihf-n  gegen  diesen  Rtiindjmnkt  7.u  wifdertifil  ton  malen  Verwalimn,£r 
eingflf'gt,  wfil  er  die  Grenzt  df;r  Kjiilejjsie  in  nebelhafte  Ferne  rilrkt  und 
weil  er  eineinzehies  Symptom,  das  bei  den  verschieiienartigsten  psychischen 
Kraiikhf'^rtiiziiel.äiideti  vorkotnineri  kann,  zii  einer  |iathogiiomonisoheu  Ei^n- 
tbünilicbkeit  df^s  Ki)IU;ptiki'rs  sh-miielt. ' )  Wir  hielten  diesen  Hinweis  für 
nothwendig,  weil  gerade  die  psveliiseh-eiiileptisehea  Aequivalente  znr  Stütze 
der  Lombroso'schen  Auffassutig-  verwerthet  worden  sind. 

Falret,  dem  wir  in  der  Kennlnisft  der  epileptischen  GeisIftRstöningpn 
sehr  viel  vi-rdankeii,  ibeilt«  diu  psychischen  AnHdle  der  Epileptiker  in  zwei 
HaiiiitgTuiipen  ein: 

a)  in  das  pclit  nml  intelleetuct  und 

6)  in  das  graiid  mal  intelleotuel. 

Bevor  wir  in  ihre  Sehildernng  eintreten,  beiBerkea  wir,  dass  diese 
Furnien,  deren  Namen  von  den  »rrosfien  und  kleinen  KruniprannLlIeD  her- 
genommen sind,  sieb  nicht  mit  den  ihnen  entsprechenden  Krampftormen 
in  irgend  eine  ursncdiliohe  Beziehung  bringen  lassen.  Es  bestoht  diirchans 
ki'iiie  Wechselbeziehung  zwischen  den  psyehiscberi  Antillen  und  den  cnn- 
TuUivisfhen  KrankbeitÄerscheiiiiungftn  bei    pin  und    denssflben  Epileptiker. 

a)  Dte  kletQen  Parox;!iinen  (pelit  mal  inlellrctuel). 

Die  einfachste  Form  wird  durch  die  zuerst  voji  Westphal  publicirten 
Baobaebtungen  Fon  ant'aiUweisem  Ginsfihlftfen  reprä-sentirt.  ßei  einem 
äGjillirigen  Manne  stellten  sich  zonäehst  abortive  epileptische  Insult«  ein, 
derti»  vornehmlichstes  S\Tnptom  vortlb ergehend e_r  Verlust  der  Spraidie  war. 
Später  wurde  Folgendes  beobachtet:  „Während  Patient  noch  sprecht,  siebt 
man,  ohne  dass  irgend  eine  Veränderung  der  Gesichlsfarbe  einirilt,  die  oben.*a 
Lider  altmiihlioh  sieh  senken  wie  die  ehiea  Einüchlafenden  (wobei  die  Angen 
sieh  nach  oheu  rollenj;  dann  werden  die  Lider  noch  ein- oder  ein  paarmal 
gleichsam  mit  Änstre-nguntr  wieder  Jialb  emporgehoben,  bis  das  Ange  sich 
vollkommen  sebllesst;  dabei  bort  I'atient  zu  sprechen  auf,  nachdem  er  noch 
Einiges  uiiversUiiidlieh  geranrmell,,  (Wr  Kopf  .sinkt  auf  die  Bnist  herab, 
die  CorrngatoriMi  ersf^hrinen  stark  gerunzelt,  man  bemerkt  absatzweise 
kleine  Coatr.'ieliütien  in  den  NasenflOgeln,  und  Patient  bietet  nun  das  Bild 
eines  im  Kitzen  Eingeschlafenen  dar.  Nach  kurzer  Zeit  (mehrere  Minuten! 
eutruQzelu  sich  die  Augenbrauen.  Patient  hebt  den  rechten  Arm  wie  sieb 
reckend  einigemale  in  die  Höhe  und  wischt  sich   »schläfrig  die  Augen, 

')  Vpl.  uiGineii  Vwrtrag:  „Oei*tei»trining  und  Verbn..'li(Mi."  AU(fi*ineiiio  Bitxung 
difr  znrftiton  allgemein«!!  ^'uturfontober-YorsaaiBilung,  Köln  ISSä. 
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Hhe  Jeriiniiil,  di-r  uns  ili-ui  Si'lihifi,'  tTWftclit.  (iltnch  iliirauf  wietliTholl  sicli 
diese  Sofiie  von  NeuPiu,  woljei  man  eoiisUürl,  dass  I'alit-nt  bri  diesem 
ansoheinendeii  Selilafo  liürt,  wfnn  niaii  ihn  mir^et,  denn  er  nickt  anf 
eioe  aii  ihn  geriehti'li.*  Frage,  weiss  iiueh  nat-hbr-r  Alles,  was  wiilir^nd 
dieser  Zeit  gesiiniclifii  wiirtit'.  Diwsu  Zu^Ia.lltit■  gt-ht^n  iilier  oft  in  ein  wirk- 
lichee  Eiiiscblaren  über;  ilas  KinschlaCefi  sclifiiit  gleiohsum  eine  Ver- 
]ftnp*ning,  respective  Steigprimg  de«  Anfalls  (iarztisliillen."  (Cf.  Archiv  fllr 
Psythiatrie  und  Nwv-etikrankhf'itfji,  1877,  Ild.  VII,  Uett  3,  pag.  G22.) 

Wie  aus  clieüer  Schililrning  hervorgeht,  mitersclu'ideu  sifli  die  An- 
fälle nur  durch  die  längere  Üuuer  von  den  frnher  geschilderten  aliortiven. 
Dass  »te  wirklii-li  der  K[iilc|]sii'  ziizurwlitieii  sind,  geht  fi-rniThiii  uus  hierher 
gehörigen  easuistiseheu  Millheilurigfii  vtni  Fischer  und  Mt^ndel  hervor 

Diesen  immerhin  selteneren  Zuständen  roihen  wir  diejenigen  an, 
welch«  Falret  als  pelit  mal  inU'lleetm'I  geschildert  liut.  Sie  beginnen 
iuudi  kiirxer  IncuhaUciu  vcm  truuriger  Verätini mutig  plötzlich  mit  eiiieni 
tiefen  Angstzustaiid  und  eharaktcrisiren  sich  durch  schwere  Verworrm- 
heit,  betrüehtlicho  Reizbarkeit,  Impulse,  die  dein  Patienten  seihst  noch 
aU  krankhfttl  llihtimr  sind,  und  durcti  Zwangsvorstellungen;  es  hemSchtigt 
sich  des  Kranken  heiliger  Lehen silberdruss,  der  sieh  oft  in  den  ekel- 
haftesten Sei hstmord versuchen  äussert;  planlos  irrt  er  oft  tagelang  umher. 
Nicht  sehen  werden  die  Impulse  zn  Thnten  der  früher  geschilderten  Art. 
Nach  dem  tiieist  ziemlich  rasch  erfolgten  Erwachen  ans  diest^ni  Traum- 
zustande zeigt  sicli  ein  constanter,  aber  in  seiner  Form  wechselnder 
Krinneruiigsdefect;  meist  ist  die  Krinncmng  eine  iDckenhafte.  Die  Dauer 
dieser  Anlalle  wechselt  awi>;clien  njHliruren  Stunden  und  Tagen.  Wie 
schwierig  oft  die  Untt>rscheidung  ist,  ob  es  sich  im  Kinzelfall  am  ein 
petil  mal  oder  uiu  ein  psychisches  Awpiivaleut  (petit  mal  intellt>c1uel| 
oder  um  einen  postepUeptisctcu  Kraukheitszustand  handelt,  lehrt  folgende 
Beolmchtung: 

Bflübachtnng  Nr.  32.  V.  S.,  17  Jahre  alt,  Schüler,  wc  23.  Juli  1887. 

Jlntlt^r  nen'ös.  Vetter  mütterUt.lierseits  epileptisch,  GrüssiinittiT  loQtter- 
lichcrscitä  nngcUich  nerve nsehwiicli.  Kine  Scliwestcr  liysterisi-h.  Kine  andere 
SehwMter  tttürb  aa  Constitution  eller  Schw&cho  als  Kind.  Drei  Gesdtwister 
gesund. 

Individuelle  Kntwiokelung:  Als  Kind  ^estmd.  Kniter  epileptischer 
.\ufBU  im  12.  Jahre  olme  bestiaunte  GelegeuheitHursiiche,  Die  Anflilk  wiedcr- 
JHitten  sich  anfung»  iu  Pausen  von  mehrere»  Wochen,  spfitcr  von  .MonuU*n. 
Vorboten  2—3  Slundcii  vor  dem  Anfall:  „Uufreiheil  iu  der  kCrperliohc^n  Hal- 
lung", stoekende  Sj^rache,  erschworte  Anffäs«inig  des  Gespriwhenen.  Oll  blieb 
eä  bei  di>n  Vorbi^ten.  Aitdercmale  entwickelte  t<ieh  folgender  Anfall:  Der 
Patient  stiert«  mit  starrem  Blick  iu»  Leere,  war  spracldoit,  verlor  das  Be- 
wnsstsein  und  sank  langsam  lusammen.  Nur  selten  fanden  sich  schwache 
krampfhafte  Bewegungen  der  Glieder.  Nach  den  AnRUlen  1 — Stögige  Be- 
nommenheit. Lniigsnmc  Abnahme  der  geistigen  Kräfte.  Dagegen  forbschreilendc 
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Di«  iltinen  i>s;i<faiscbeii  FaroxyGition  (pclit  mal  iDtcll««tiHl). 


krirpfrlli^Iiö  RiitwicVf'lüii^  mit  frfihzwtigw  ijtoflili^elitlii-hftr  Krrpgiing    uud  Nd- 
gung;  2H  ?exuellc-n  Kxfoi^en  (linaiiie  umi  gc-scIilecUlIidier  Umgang). 

Art  der  kUrnsi^li  boobnditelc'Q  AnfalU;  a}Amä:  Akoa-smcn  rs»liiiu|> 
irorte).  I*l/»tz liehen  Krblas^cn.  Singtiltui«,  Trciui>r  maiiiiiim.  loilialer  Schrei.  H 
wusstloriigkeit,  llin.»iiiken  auf  d.i9  Siiplia.  Linke  Gcsii-litslirttflc   ^nrk  gorfitlict« 
mit  Schwciss   (jedpckl.    Pupillyu   weit,   sU'rU>rös»?s   .\tiiinen.    'JVniscIi-klcniische 
ZuckiiDgon  der  Extremitäten,  links  stnrkor.  Keine  deutlicIiG  TreJiBimg  der  totii- 
sdioii  und  kloiiit^L'lien  I'lio&e.  Duiter  der  CuiivulsioiieD   1  Miniit<?.  Xachlier  uneb 
toiiifiche  S]i!uiiui]ig  im  rMhtonAnii.  Naoli  5  Miiuiteii  Kiihe,  hoftige  Tret-  und 
liimflKWCgiing^ii  in   b<^ideD  lleinen   und  Scli[a^b<jwegting«u   mit  den  Amien. 
i'nlieut  reagirtft  dabei  k'rcU^j  wieder  aiifSliolio  und  lü<-iiolt«  ab  und  zu.  Nach 
weiteren  5  Minulen  völlige  Hulic,  Wiederkehr  der  Willkürbcwcgungen,  leieliler 
Tremor  niauiimn.    leiclite  FteiibililiL^  ecrea  iti    alten  Kxtrt>niitäteti.    Auffallondo 
haitirsHinkrit   di'r  Wiliküibewegiiiigeii    ii«u-)i  liingcrö  Zc-it  andnut^rnd.    b)  Liuke 
(JejiitdifeliiiDle  rötbw,    deallich    liyj'erii.4b';tis<:h,   ebenso  linkf^r  Arm    ond  linke« 
Büii).  Ab  und  zti  Xut;kiMig<:'ri  iiu  tinkcci  Faciaiiügebiet.  c)  Loichto  ZueknogcD 
im  Gcsiclit,   geringe  Uenommenheit,  rotient  weis»  nicht,   wo  »ein« 
Hündc  beim  Kassen  Bind,    weisä   nicht,    wie   er  die  Semmel   bricht. 
d\  Itpnaminc-nlioit,   klonische  Ziicrkiingen  im  ri^c-hten  Hein,  sterttiröses  Atliiuen. 
allgem^iiiii  kluiiisc-lie  Kränijjfu.    Itewiitistsein   anfangs  last   völlig  aiifgehnbeu. 
iMn^r  ä  Minnton.   Pnnn  KweistäniJiger  S<'hl:tf.    K<-ine  totale  Aiunobie   fOr  die 
Vorgänge   wahren J   des   Krauiiifcs.    r)  Anfall   beim    Mlttngesi^cn :    KJagt 
über  Müdigkeit    und   Itielite  Üenuiumenhcit  im  K'.'pfe.    (Nach   etwa 
zweistündigem  Spaziergang):    ..Alles  kommt  mir  wie  ein  Hild  vor.    leb 
weiss   niuht,   wiö  icli    don  Teller  anfassen  soll.    Wie    eoll   ioli   aar 
den   Löffel    fa^iten?"    Dabei    leichter  KeizEUütand.    In   der    Ihikeir 
lieslcbt-  und  Arinrnuiikulatur  Zuckungea.  äprat'he  silbeostolpernd. 
Subjcctivc   Scliwfcrcempfiudung  in  der  rccIitiMi  Hund.    Ungeschick- 
lichkeit, kann  den  Löffel  nicht  f.?sl:l]!i]teH.  ieii  Itraten  nielit  schneiden. 
Stark  erweiterte  Pupillen,  llaiiu  bullen  sich  die  Finger  der  rcohteo 
Ilaud  krallenfüruiig  zusammen.  Tonis^ch-kloniKche   ZtiskuDgcn   im 
reclitcD  .\rm    und    der  rechten  Gesiclit.shälfte,   allmShlich   :iuf  die 
rechte  untere   Kitriiuiität  fibergc'licud.    Mitbeweguugeu,    Kau  bewe- 
gungen.   Uewcgniigeii    des  Kopfes    von    reclit*   nncli    links.    Patient 
fixirl  starr  den   linken   Itaumeii,    rfiraijft  die  Nase,  ballt  die   rechte 
Mund  xur  Faimt  und   führt  luit  ilir  Ki-ibebL^wcguiigeu   au   der  Kttso 
aas.   Verweigert   Antworten.  Aeussert  etuttürnil  und  gedehnt  Nö — 
tix— buch.  Leichter  Tonus  sämmtlicher  Extremitüten.  Erschwerung 
aller   Willkürbewegungen.    Käspinition    Htertorös.     Liuko    Wange 
und  linkes  Ohr   stärker   gerr.tliet  als  rechtt?.     Dauer   des  /.ustandes 
ciri*a   '/j  Stunde.    Nachher   Tjehelknit    und    pehiges   Ciefülil    in  den 
linken  Fingerspitzen.    Allguineiii«  HyjHTiistliijsie  links.  Abends  er- 
höhte Heixbarkeit,  Tremor  ninnuum.     Frueuter   Aufall  8Y4  L^ir  mit 
totaler   Itenommenheit.    Anfall   wie   .Mittägig.    10  Minuten  Dauer.    9  Vhr 
10  Minuten  dritter  Aufall:  I{ewu.s.<seiii  iinfgelioben,  crliölite  Iteflexerregbarkeit, 
l'upilli'n  erweitert,  liejitstnrr.  Heil-,  Kau-,  KU'pf-  und  Tretbcwegungeii. 
Aafspbrei.  Na'?ken starre.    Stertoröses  Adim-Ti.   Wi'in:iut;dl.    „Ich  verliere  meine 
Ih-ino  und  Ihiiide,  eie  laufen  fort,  haltet  sie  fest".  Dauer  des  Anfalls  20  Mi- 
nuten. Nnolih^r  profuser  Schweisä.  f)  llilulig  Präcordialangst,  IIultucinatioueD, 
kluniscbe  Zuckungen  erst  rechts,  dann  auf  der  linken  KSrperh&lfte,  Hosten- 
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styrfsc  iK'i  iiii-lit  anriji-liiilfi-riciii  Itfwiifistsoin,  Tiit;!*  laiij,'  ilini«rii<l''r  ZttstjiiiJ 
mtl  wetliwilinJpiri  Kfwiii^stst'iii  im*!  lUHimi^falti^eTi  iriliil»iUii'it-c!it^'ii  iii'iti)risclien 
H^i2f>i'Kchei))iiiigt>ii,  iuotori>«c)i('ii  iiii'l  t«eiisiltl<rn  IiiliiliiiitiiK^n,  llalluciDAtJonen. 
Spritclistuningon,  ScUwoi^sauäliriicli,  E.'narientirllieit,  Lnclit^ii  und  Weinen,  in- 
catiärent^r  SprechwfUe,  xuni  Tlieil  scUtUpt'ng'-n,  tinani^truitligrn  Intuilto.'«, 
l*rtrtiello  AiiiiiesiL'. 

Stinintisclicr  Befund:  U<>)ior  MitWljfiüsse,  (lo-sicIitsTtchiidel  links  stnrkcr 
ontwiiiktiU.  Abruiruio  ZalinstpllunfTr-n.  Muri-rnclifs  Ohr.  Auf  J»?in  SciiiMU*!  rwlitj* 
eine  etwa  tliiilori^ro^sp,  ilcm  (i'-fülil  ii.icli  wrirmerc  Haiit.-^U'lle.  Linke  Facialis- 
JDnervntion  ntürkcr,  sowiilil  in  Hiih<:  nis  mich  bei  i]ji[niii4'}i<-ii  und  gewollten 
ilewcettngeit.  Tremor  mnuniiiu.  Üiwg  phiniji,  li'ioht  »cliwaitkorui,  keine  Ataxie. 
SpravJiv  slvticnifi.  SpiniUirhtntinn  iui  Liiiuliiilllicil.  Dup}ii<Is«itigi>  Ihacaldniuk- 
{lunkte. 

h}  Die  iri'o^^'^vii  Paroxjsmeii  (graud  mal  Intcllectuel). 

Sie  brwlien  nacii  kiimon  PnHlruiui'ii  inttist  lust'h  los,  ZPiehnen  sich 
vor  den  kleinen  AnlTilh'ii,  za  denen  jedwU  p^anis  alhuäUlifln.'  Uitbergiuis« 
rtlhr''n.  «Itirrh  <li'^  i.n-waluaiiieu  mfttorisclipn  Eiitladmi^oii  aus,  welcho  su4i 
kliniscli  aiiT  il^-r  B:isis  niüchtig-Kter  jZ'cnilHchtt^r  Zorn-  und  Augslaffeclc, 
«flirct'khHftt'r,  droht'iuh'r  }[iilln<'inatiaiieri  eiitnii'kelii.  Kin  liIiiidtT  Zi?r- 
sttiniu^trii'b  ch.inLklerisirt  dem^niiis.s  dieses  Kraiikheit»bild.  ßfwiiUhan<I- 
lun^m,  Wflfla'  {letrfcn  das  t'i^a'ne  und  das  JiPltpn  Anderer  p:i'riclilet  sind, 
inaolien  diß  Anfnile  so  häufig  zum  Ai)sganp:s|ninkt  geriehtlirhcr  ÜnttT- 
siicbiingen.  Ks  ma^  liier  die  Skizze  eint'S  eiruwldiljfigen  Kranklieiul'allvs 
dif*sp  /iuslfiiuli'  iUnstrircn. 

Ht-oL.'irlitnog  Nr.  33.  In  fiiipm  WiUdb«!irkt>,  -«i'U-hcr  von  i-ini-m  Ki-vier- 
(((rfiler  und  einer  Gruppe  vnii  Hfiliarbeiteni  bewolmt  war,  wiii\le  i-irics  Tng«Ti 
di'f  ÖOjährig*^  Föntlor  auf  cim-r  Waldwies-'o  mit  ihin-hiftiniHfii'^in  lialse  l"dt 
unfgcfundi'U.  Der  Verdacht  lonkte  sif'h  mfi?ri  auf  oinon  un  K|tilc|wie  leidc'ndon, 
i.'in-a  40jü]iri>:en  Widdiirln'itiT,  Wfirher  in  *\»-i-  (;iegend  wegen  seiner  plötxheh 
iinfUflcnden  hnitide»  Zi<i-n»iisl>rüehe  gefüri'ht<^t  Wiir.  Als  niiin  ihn  in  H-iner 
IlfiUe  nnfsui'hle,  wt'l<*li<>  er  mit  meiner  allen  Multer  lifWchnti^.  fand  man  ihn 
friedlich  riohlaf*-nd  in  ii<^iut-m  ]lett4*.  ])](•  lIAndis  dici  Itenirl  Mvh  die  vor  dem 
ItcU  liegende  lln«e  waren  mit  lÜut  lef«iidolt.  Als  er  gewerkt  wurde,  hlicktc 
er  erstaunt  um  sieli.  wiisste  absolut  iiieht,  wolier  die  Hlutninstien  Rtanimten. 
Kr  gab  an,  dii«s  er  .M"rgens  4  Uhr  in  den  Wahl  Begangen  sei,  um  Sln'ii  zu 
hnleii ;  er  habe  eine  Siebet  niitgeluibt.  Kr  criDnert  mich  aueli,  i\a»s  er  derii 
Förster  begegnet  wJire,  wa-s  aber  dann  gfschehen  fei,  drirlitier  Itanii  er  keim- 
Auskunft  geben.  Er  bestreitet,  dem  Fwrsl<;r  feindlich  gewinnt  gewest-n  in  8<'ln; 
im  Gegenlheil  der  alte  Mann  sei  iiunier  selir  giil  mit  ihm  g»'W<-sou.  Ol>  ei» 
Worlwcehsel  slallgefunden  (»der  der  Fürster  ihn  gen«.'ckt  habe,  weis»  er  nbs<diit 
uii'hl.  Aneli  ist  er  völlig  ausser  Stande,  anzugeben,  wie  er  nat-h  Hause  ge- 
knramen  ist.  I)a  aueh  dio  liUiUjeib-eklc  Sielie]  in  der  Nähe  dw^  'nmt4irte9  ge- 
funden wurde,  konnte  ein  Zweifel  bfzfiglieh  der  Tbiitereehaft  kaiun  btwtehen. 
Der  Waldarbeiter  wurd«  xur  Ik-vbaelitiing  seines  Gel<tte.'«zuatandes  in  die  Klinik 
gebmebt.  Ks  wurde  fedtgestellt,  dass  ea  »icli  um  einen  chronisehen  Epileptiker 
handelte,  we)<'ber  seit  früher  Jagend  in  iinregelni&si^igvn  Zwisrhenräumen  ron 
üchwcreu  Insulten   be^eu   wurde,    Kr   war  geistig  stumpf  und   bosass  nur 
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»iisserat  maTip"'lliafl'*  KtMintniüsf«  (sclilHi-littT,  Ki.'k-'iilüifl'T  tii'liiilimt^'iriclill,   wiir 
jHocU  jjiitiiiiilliiir.  lr'Miii(ili«-li,  (liciirftlipreit,  lipsi-liäfliertt'  sirli  g*rne  anf  dt-r  Ab- 
tliitiliirig  ]iiil  Ivii'htt'ii  Hiiiisarli<'ili.'ii.   Eiu^'s  T»f;i*s  «fiffle  dwr  Kranke  giinx  uii- 
vi>riiiittelt   ciiL    vi'rSiidi;rU;s  Verhülli'u;    dt-r  Blick   ist   stier,    im   G*^ji"iclit    sUirk 
geröthet,  I'atifnt  TL-afrlrt  auf  ATiniffti  iiit-hl.    lÄnft  nilicliM  im  Irarteo    auf  iitii 
»b ;  stellt  sirli  ilim  .Tpniand  in  di^n   Wi-g  «dt-r  ruft  ihn  an,  ro  wird  i1*t  Bliofc' 
drolieiid.  Killen  Wärter,  d-^r  ilm  feKtziilialtcn  siiftlit,  ]>afikt  er  an  don  ScliuU*^rn, 
wirft  itiiL  zu   U'.'d«M  U3id  würde    ilm  ■walir^uhfilnlicli  iniss'haiidfll  lialn-n.    wenn- 
iiiclit  siifiirl  Hilfw  zur  üMk-  gH'Wi'!*eii  wäre.  Patient  ibujw  wegen  Iimleu  Sclirt'ieu»'' 
lind    eiiitn-  Idiiidviä  ZersUiruiigHWiitli    i>*iilii-t  werde«.    Nat'li  2  Stimdeii   wird   er 
ÜL'f  selilafend    aiifgrflfimden.    Vi'dlige  Amnesio    t'llr    dtri    iiberatandenen  Anfall. 
Wälirend    des  Anfalls  selhi(t  )tr.sU\nd  vÖlligK  Annlgp^ie.   Durch  dieAd  Beuliarti* 
tiiiigen  wurde  ausser    allen  Zweifeln    geati-Ilt,    da««    der  Patient   an    iicliweren, 
jtsjcliisch-epileptisclieu  AetLnivaU-iilt;n  litt.  Er  wurde  xur  dauernden  lnteniirung< 
einer  Anstalt  QberwIe^eD. 

Die  vorstehende  Bfoliaehtiing  reprSsentlrt  liiusichtlicb  der  Beendi- 
guiifr  des  psychischen  Paroxysinus  nur  eine  Gruiip«  dieser  Fälle.  Der 
mehrstündige  ScltitifttUKtand,  in  welchen  der  Kranke  nacli  der  Rrrejnings- 
Ijcrlüde  verlidl  und  nach  wolrliem  fir  oliiie  allo  Naehweheo  der  Ober- 
standenen  A(ta(]ue  erwachte,  fielilt.  in  auileri^ti  Hiinhachtiitigen.  Dio  Krauken 
erwwhen  Jaiin  plötziieU  unvermittelt  aus  ihrem  verwimen  Zustande.  Der 
EriiHionuif^sdelect  ist  bei  diesen  schweren  Ani^illen  fast  tliirchwegs  ein 
voilsliindiger.  Die  Dauer  der  Anfalle  sdiwankt  zwiacheii  mehreren  Stunden 
und  luehreren  Wochen.  Bei  dt.'u  lüiig-er  ausgcdL-hnten  Alta<iuen  dieser  Art 
wiJ'd  auch  ein  remittireuder  Verlauf  nicht  selten  beobachtet,  indeiQ  die 
Patienten  eine  Zeitlang  (bis  zu  einigen  Stunden)  ruhiger  und  geklarier 
werden,  auch  vor(iberg(;liend  in  einen  titifereii  Schlaf  verfallen,  um  dann 
von  Neuem  wieder  volläläudig  verwirrt,  bald  sluporüs,  bald  motorisch 
hochgradig  erregt  zu  werden. 

Die  Falret'schen  Schilderungen  »iud  in  der  Folge  durcli  zahlreiche 
Untersuchor,  unter  denen  wir  hauptsäehlich  Samt  ncuuen,  bestätigt,  er- 
weitert und  ergänzt  wordeu.  Als  weseutlichjätes  Merkmal  des  Kraiikheilsbildes 
tritt  die  priiuüru  Iueohäreu;i,  d.  i.  die  Dissociation  der  Vorstellungeu 
auf.  Alle  anderen  Symptome  grnppiren  sich  üi  äusserst  wechselnder 
Intensität  und  Miuinigfalligkett  um  dieses  psycho-pathologische  Orund- 
phanomen,  welches  auch  den  'W'et^cütiiebsten  AntheÜ  an  dem  traumhaften 
Charakter  des  Kraiikheitshildes  trägt.  Die  besondere  Oeslallung  dieiser 
Dil  mm  er  auslände  ist  wesentlich  durch  die  pathologischen  AffecLschwan- 
kungeu  wvi'in  durch  die  Zahl  und  den  Inhalt  der  Ilallucinutionen  bedingt. 
Die  IneuhiireJiz  tritt  in  jenen  Fällen  mehr  zurllek,  in  welchen  die  Denk- 
hemuiung  das  kliulseke  Bild  beherrschi  und  ein  ausgesprocheu  stuporiiBes 
Veihalteu  den  Aulull  kennzeichnet.  Die  Kriinkeu  sind  daiui  stumm,  theü- 
nahrnsluH,  in  sich  versunken,  bis  ein  gewaltiger  Angst-  oder  Zoruaflect 
oder  eine  luäclitig  hervorbrechende  UalluciuaÜon   die  unheimliche  Ruhe 
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mit  finem  S(^hla;r^  lö-^l  uiul  eiiio  iiiiimlsiv«  fiwwallliamlluii^.  lp|imi«'S  hos- 
sclila^u,  Zi-Troistwii  der  Kleider,  Solbstverh'Uuiig  den  gelabrdroüpnden 
Churakk'r  des  Krauklipitszn^tundes  enthalll. 

Die  Kninkbeitsbilder  zeigen  ein  sehr  wwliseliidos  Verlmlten,  iudeni 
bald  stuporOse  Plius<)u,  ]^M  soMif-  eitler  krariklialtHU  ßescLleuiiigurig  Ana 
Ablaufs  der  dissocürteii  Vorsteljuiig'en  einander  abtOseu.  Die  Iricoliireuit 
kann  auch  für  sich  allein  wühreud  des  ganzi'n  Anfalls  vorbuiidea  seio. 
Die  Patienten  sind  dann  dauernd  in  heftigster  motorischer  Erre^unjj,  die 
sich  neben  den  frfllicr  (^escliildertcii  ]>ta]i-  und  sinntosen  }lan(llutiL''e[i  dureli 
ideenllflchtigc  Geschwätzigkeit,  auf  der  Höhe  des  Anfalls  dureh  ausge- 
sprochene Verbigemtion  auszoiclmel.  Sowohl  ans  dem  miniisehen  Ver- 
halten als  den  Gestieulationeu  als  auch  den  Rpraclilicheu  Aeu!js<.>niugeu 
lässt  siüh  io  diesen  Filllen  unschwer  erkeuueu,  dass  masseuhafle  Siuues- 
tftnscbiiugcu  ("vor  Allein  A'isionen  und  Akoasraen,  seltener  Geschmacks-  und 
Gerucijs-  oder  Haut-,  bezieh uiig;* weist'  Muskelgefühlshalliicinationen)  sowie 
Illusionen  den  Patieulen  Ijeherrscheu  und  seiü  äusseres  Verhalten  bestimmen. 
Es  ist  ferner  deutlich,  dass  die  Kranken  völlig  unorientirt,  d.  h.  in 
Fulge  der  hochgradigen  Incohärenz  nuHÜiig  sind,  die  Gegeuslfiade  und 
Personen  ihrer  Umgebung  wieder  au  erkennen.  Die  Filden,  welche  die 
Kranken  mit  der  Aiissenwelt  verbinden,  sind  völlig  abgeächuitlen,  Sie 
filhreu  thatsäcblicb  ein  Traumleben,  welche«,  losgelöst  von  allen  geset«- 
mässigen  Beziehungen  zu  den  Vorgängen  der  Aussenwelt,  nur  durch 
die  fragmeutikrtig  auttauchenden  Vorstelluagscomptexe  oder  durch  Ualluci- 
iialiont'ii  und  Illusionen  [»'hprrscht  wird.  Dip  Hai  Iu  c in  ati  o  n  e  u  di« 
Kpileptikers  zeichnen  sicli  im  Besonderen  durch  grosse  sinnliche  Leb- 
haftigkeit aus,  die  Visionen  durch  bunte,  gesättigte  Farben 
in  raannigfadisfer  Gruppirung  (vgl.  die  HaUueinntionen  der  Aura).  In- 
haltlich herrsehen  bald  ängstliche,  schreckh&ile,  bald  religiüs-ekstatisehc, 
erliabene  und  heitere  Delirien  vor.  Thiergestalten,  Peuergarben,  Wasser- 
flulheri,  Diebe,  Mörder  u.  s.  w.  dringen  auf  die  Palieuleu  ein  und  bringen 
sie  in  namenlose  Angst,  veranlassen  sie  zur  Abwehr  und  Flucht;  oder 
göttliche  Stimmen,  jubüireude  Engel,  verklärte  Familienmitglieder  rufen 
ihnen  frohe  Botschaften  zu:  „Du  sollst  von  deiner  Krankheit  befreit, 
erlöst  werden."  Ks  marsehiren  SoIdat*!n  auf,  oder  patriotische  Lieder  er- 
klingen, des  Kaisers  .MaJesUU  erscheint  in  hellem  Glänze,  Kauoneu  donnern, 
Trommeln  wirljeln,  Fanfaren  ertönen.  Dei*  Piatient  Ifiufl  in  jjalriotischer 
Begeisterung  mit  glänzendem  Gesicht,  strammen  Sehrilts  im  Zimmer  auf 
und  ab,  singt  jialriotisf-he  Lifder,  rult  ,.Hnrruh"  oder  lässt  (.'onmiandumfe 
erschallen.  Oder  die  Schrecken  der  Hölle  sind  lo.<igeIas8en.  Teufel  mit  glutli- 
rothen  Augen  dringen  auf  den  Kranken  ein,  furchtbares  Geschrei  klingt 
um  ihn  her,  ein  schändlicher  Gestank  erfilllt  das  Zimmer.  Patient  ver- 
kriecht sich  wimmernd  unter  der  Bettdecke  oder  flOohtet  iu  einen  Winkel. 
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Faroxj'dinen  (gnnA  muJ  inlpUcrtu»-!). 


Wjf;  wir  selioii  frilü*;r  erwüliiit  liabeu,  sind  gewissti  Kr»nlilM*i(s- 
ßrscüeiiiiiiiged  JalschlicL  zui"  Et/ilfpsia  (irocui'siva  pi?p,'C'farn.'t  worden.  Es 
sind  di^is  ditycnigeu  psycliischfiiilcptiseben  AyquIvaleuU;,  bei  denen  iu 
FoI*r'>  Vorljerrsfbvus  müiiutuii<T  Vui-^tellijti<rskreisi;  oder  Ijtwtiiiimti'r  halluc-i- 
natofiscboi'  Ern.'j^uügsvürgiiu^L'  die  Pati'-^iil'-ti  zu  ciiK'tn  uiimolivirteii  Kort- 
iauftrD  od'.'r  auuh  zu  cwuplicirteu  tage-  und  woüheulaiig  dauernden 
Kcisen  gezwiiiigcu  werÜtfu.  Wir  roilieu  hier  zwei  liihrrtnche  Fällti  dii-ser 
Art  ati. 


Btijbnchtuug  Nr.  34.  C.  K.,  47  Jalirc  nlt,  rr-c.  28.  November  J896. 

KrljÜL-hü  Itoliistutig  ült-'lil  Ueloiuut.  Fünf  Kinder  Iwlien  und  sind  j^esiind, 
drei  gijstorljen. 

Individuelle  Eatwivkelung,  MiHi!liQrtR.-'th''er  SchQlcr.  In  der  Schulzeit 
.jOhniunehlsannille":  I'ls  s'^'i  llini  schwant  vor  den  Äugen  güwtirden,  doun  si'i 
er  uiii.^efivlleu  tirid  hiibe  aus  Kewusst&ein  vcrlureu,  dicäe  AntUllo  liftticn  wühl 
i'inijre  Minuten  gedauoii.  Im  Suiamer  seien  sie  Imutiger  als  im  Winter  autga- 
ti-eten.  ptwa  alle  14  Tape  bis  4  Woehen.  Nach  dem  Erwa<'lien  habe  er  sich 
sebwacli  gffülilt.  Er  soll  immer  still  und  wcinerlieh  pöweseu  sein.  Kaeh  der 
behul?.eit  liCrtoa  die  Anfalle  auf.  WßlirL'nd  der  MilitsirdiciistZ'-it  ist  ninhU  von 
Epilepsie  bekaiiat  (1Ö71 — 1873).  lÖ7ü  angenkraiik.  knunte  |.|r)t?.lieU  auf  dem 
liukea  Auge  iiit^liis  uiebr  sehen.  Diese  Hlindlieit  M'are  im  Verlaufe  einer  Stunde 
üingutrcti^-n,  iiaeh  ü  Tageu  wiir  Patient  wieder  ganz  gesund.  1874  auf  deiu 
rnehten  Auge  ähnlicher  Zustand,  Dauer  7  l^ge.  Er  var  in  diesem  Jahre  in 
einer  Ürauürei  bestih^illisl:  und  hat  bis  zu  20  Gla«  Bier  tSjrlieh  getrunken. 
1881  Heirat.  In  den  ersten  Jalircu  der  Elie  hotte  er  einmal  einen  Aufall  wie 
in  der  Jugend:  PlOtzIielie  Uluiniiictit,  Dauer  wenige  Miiiiiteu.  Später  Kopf- 
rose  und  I\'i[t]>i-luiac't)-eliUitg.  Im  Jahre  1S35  wiederum  eiu  AufiiU.  Im 
.liiiiner  1H96  heftige  spclisehe  Erregung  (Streit  mit  eiui?m  Lehrer  seines  Sohnos), 
daran  an-chliassend  piu  eintägiger  Zustand  von  Benoraraenheit  und  Unklarheit, 
in  dem  Patient  so  j-benimgeduselt"  iat.  „Wie  ieh  gesclieit  wurde,  war  es  schon 
spät  Abends'",  er  fand  sich  plötzlich  mitten  nuf  dem  Felde  und  wuasle  nicht, 
wie  er  duitiiin  fri-^üngt  war.  ÖaUe  aueli  den  Tag  über  nichts  gegessen.  Absolute 
Aiun»>.sie  fijr  diesen  Tag.  Iiu  Laufe  dieses  Jahres  uuuh  vier  wder  fünf  ähuliebe 
Ariirille.  dabei  .ingst  und  drohende  Stimmen. 

Etwa  Anfang  Juli  ging  Patient  früh  Murgens  mit  seinem  FrühsHictc  iu 
der  Tasche,  im  Arbi.'it^rock  und  blauer  Schürze  von  Haune  weg,  um  auf  Arbeil 
KU  einem  Bau  zu  gehen,  ü  Tage  später  fand  er  sich  hinter  Dresden,  wusste 
niclil,  wie  er  Jurtliiii  gelangt  war,  hatte  aber  tiein  ganzes  Gehl  und  seibat 
sein  Frühstück  noch  in  der  Tasolie.  .\bsuhite  .\mnosie  für  diese  Tage.  Auf 
der  Landülras^e  fiel  ihm  ein  Hau»  oder  ein  Baum  auf,  er  kam  zn  sich  und 
fra^c  einen  Mnun.  der  vorüber  kam,  wo  er  sich  befinde.  Auf  die  Ausknaft, 
dasä  er  hinter  Dresden  sei,  üug  er  an  zu  weinen,  verzehrte  sam  Frühstück 
und  weiKS  daim  wieder  nichta  bis  7um  Abend.  Patient  überiiachtete  auf  der 
Strasse,  kam  dann  erat  wieder  in  Schlesien  iu  der  Oegend  viiii  Wdhluu  zu 
sich  und  hatte  all  sein  Geld  noch.  Dauär  etwa  14  Tage.  .\is  er  wieder  auf 
der  Strasse  im  Wiilde  zu  Bich  kam,  da  „war  mir's  so,  als  ob  luir  einer  sagte, 
deine  Frau  hat  sich  erhiingt".  Da  wurde  ihm  giinz  unheimlich,  er  hatte  keine 
Kulie  und  wusst«  nicht,  was  er  unfangmi  sollte.  Da  er  nicht  genug  Geld  hatte, 
beschloes  er  zu  Fuss  wieder  nacli  dar  Heimat  zurückznkehi-en.  Ging  dann  mit 
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Tollem  BoTu^tsQln,  mehrmnls  in  Gasfliüiictärn  QbemacMcnd  und  ei«h  nach  ilttni 
Wef^  crkundjjfend,  auf  die  Heimat  zu.  Da  das  Geld  ausflog,  nnlim  t>r  in 
Goldbacb  bei  UischoCswerda  ^Vrbeit  und  blieb  duri  citi  paar  Jtlonnte.  Tiid  da 
er  glatibto,  dass  ^iue  Frau  todt  üci.  boscLWät!  er,  lieber  tiiclit  erst  zurfick- 
lukc'hrcn,  äondcrn  211  wai1«n.  Erst  dnroli  einen  ßrief  des  Pastors  wurde  er 
aufgeklärt  und  kehrte  im  Oclubcr  wieder  nach  flnuaü  zurt'ick. 

Den  October  Über  Wohlbefinden.  Letzter  Anfall  am  28.  November  1896: 
Weiss,  Aass  er  von  der  Arbeit  kam  und  unterwe^  noch  Zwieback  für  daa 
JfiD^te  kauft«.  Er  kam  nach  Uause  und  unterhielt  sieb  noch  mit  meiner  Frau, 
wi-itis  noch  die.  Aeusserang,  die  er  zu  ihr  gtrllinn  bat,  von  da  ab  nichts  mnbr. 
Wird  am  Abend  dieses  Tages  in  die  Klinik  aufgenommen. 

39.  November.  Liegt  mit  etwus  ängstlichen),  onsicherem  Gcsichlsunsdrufk 
im  Bett;  ist  über  die  Art  und  Zeit  sdncr  GinlicfiTung  oielit  orientirt.  Glaubt 
^im  Amte  eingesteckt  zu  ^In""  und  betheiiert  seine  l'ni<ßhii[d.  Der  Lc-hrer  N. 
habe  ihn  geärgert  wegen  seines  Jungens,  da  er  ihm  denselboo  weggenommen 
habe.  Bei  diesen  Worten  bricht  Patient  in  kraiupfhnftes  Schluolutea  und  Weinen 
uns.  Dann  erzuldt  er  auf  Befragen,  «r  habe  als  Kind  an  ^Ohnmächten"  ge- 
littet, die  etwa  lüle  8  Tage  gekommen  seien  und  später  seltener  geworden 
wiLreu.  Die  Anfälle  dauerten  nur  eine  kurze  WoUe.  Iß  diesem  Jahre  will  er 
noch  keinen  gehabt  haben.  Er  erinnert  sich,  bis  gc-itteril  Nachmittag  um  ',s^  ^-'"' 
gearbeitet  und  dann  Feierabend  gemocht  zu  haben.  Er  sei  dann  nncli  Uaiise 
gegangen,  wei^s  aber  weder,  ttb  er  zu  Abend  gegessen,  noch  wer  ron  eeineu 
Familienaugehörigeii  m  Hause  war.  Klagt  jetzt  über  Kvpfscbiiiurz.  Leugnet 
GesbclitMhallueiuationeD,  gibt  zu,  Stimoien  drohenden  Inhalts  gehört  zu  habvn. 
Bei  Dnick  auf  die  Augäpfel  visionSre  Erscheinungen. 

Abends.  Hat  kein  Mittagbrut  gegeü«en,  erinnert  sich  dieser  ThaLsache 
am  Abend  nicht  mehr.  Äugst,  Ilalhiciuationeu.  Weiss,  dass  er  im  Kn»nken- 
baus  i.st,  erkeunt  den  Arxt  nh  solchen  wied<^r,  meint  jedorh  schon  ein  paar 
Wochen  in  der  Klinik  7m  >-v'm,  weiss  das  Datum  iiit^ht  zu  nennen. 

30.  November.  Daj'j'elbo  T'erhalten  wie  am  Tage  vorher. 

2.  December.  Huhig,  orieotirt,  leieht  weinerlich.  Kffpfschmerz,  Schwindel, 
besonders  beim  Aufrichten. 

3.  December.  Gibt  mit  völlig  ausreichender  lutelligcnz  die  in  der  Annmneso 
angeführti?»  Daten. 

10.  December.  Auf  vier  Wochen  beurlaubt. 

21.  Mai  WM.  I*atieni  winl  vun  seiner  Frau  gebracht.  Dieselbe  macht 
folgende  Angaben :  Nach  der  Entlassung  ans  der  Klinik  hat  I'iUent  gut  ge- 
arbeitet, xeigte  normales  Verhalten.  Um  Weihnachten  hcnim  „guckt«  er  so  ver- 
Häelitig",  er  knirschte  mehr^h  Nachts  mit  den  Ziilinen,  warf  si<-li  im  Bett 
timher,  balli«  die  Fftusti*.  streckte  sich  im  Bett,  lii.-ss  Urin  ins  TU-tt,  [ihaiitiv- 
sirt'>.  Am  Tilge  keine  St»5ruiigi*n.  Gegi^ii  Osleru  wurdm  diu  nmuhigen  Näehtu 
liauliger,  l'atit-nt  fühlte  sicli  auch  am  Tage  luchrfacli  nicht  wolil,  erholte 
sich  aber  wieder  und  ging  zur  Arbi.-it.  Am  Palmsonntag  begegnete  ihm  seine 
Frau  einmal  auf  der  Strasse,  wo  er  weinend  und  vor  sich  hinmurnielnd  an 
ihr  vorfiber  ging;  auf  ihre  Frage,  was  ilini  feldte,  folgte  er  ihr  nach  Hauso 
und  vor  dann  vüllig  klar.  Am  18.  Mai  <'Dtremte  er  sich  Vonnittngs  von 
IlaiiMs  miclidi-m  er  wieder  in  dt-r  Nacht  unruhig  gexchlafen  hatte,  ohne  aber 
mit  den  Ziiliiien  ztt  kiiir^^chen.  Kr  kam  erst  am  20.  Mai  Nachmittags  wit-der 
und  erzählte,  duss  er  am  Jeuzig  (Berg  iu  der  Nähe  Jenas!  gewesen  sei  und 
i»  einer  UQtte  gesclilafeu  habe.  Leber  KinzeUieilen  konnte  er  nichts  angeben. 
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Amnesie  bei  der  p«yohi3(>b«ri  Kpilepfj«. 


Das  L'nterscheidentld  von  der  glftichartigoii  Flandluogsweisc  des  Hypnoti- 
■lirlen   hest^lit  nur  in  der  Psycihogenese.    Die  in  piiimn  Dilnimerzustande^ 

bt?Üfidlk-Iieti  Krallken  handeln  unter  denfi  Kinfliisse  niitoolithoner  patliü- 
logisphfT  VorsuHiungsrcize,  während  der  Uypncifisirte  vennrig^  st.'irier  ge- 
stfigerteii  Sug/restiltiliiat  urtheils-  und  kritiklus  dio  Bi^lV-hl«  Anderer  voll- 
zieht. Kr  folgt  ftlso  vorwaltend  Freiu<Jhiiggesliunen,  wiihrend  der  Epileptiker 
in  M!inr>n  {mf.lio-iiatlinbgisehi'n  Ztisliiiiden  durch  AutoäiiggegÜoii  be- 
stimmt wird. 

Beiden  gemeinschiirtlich  ist  die  mehr  oder  weniger  ausgeprägte 
Ainiiesic!  fiiv  iille  wiilin^rid  dt**-ser  geänderten  Bi-wusstsiiitiszustiiude  statt- 
gehabten psj-cbiöcheri  Vorgänge.  Je  tiefer  der  DrnnraerzustaDd,  d.  h.  je 
losgelöster  diis  Individuum  von  den  geKetziuitssigen  BezJehuagen  zur  Aussea- 
W'.'It  ist,  thiHU)  vollkoiinntTicr  ist  dtT  Ki-inneruugjjdefuct.  Bei  den  olx'rHüch- 
lidiLTL'n  ])iimmerziisländi.'n,  bei  widehi,*»  die  zuHiejssejideu  Sinnesreize,  wenn 
mjeli  einseitig  und  meist  illut^lunär  verwandelt,  verwerlhet  werden,  ist  der 
ErinrR-rutigsdi'lVi't  niuist  vln  uitvollkonimcntT;  es  besUdit  eine  IdckenbaÜe 
Eriimeritng.  iiid*'m  einzeln«'  Thidsaflu.'ii  und  Krleliiiisse  noch  hatten  ge- 
blieljen  sind.  Oh  iiUnlifh  wi«^  ini  Traume  in  den  i-pileplischen  l>ämnii'r- 
Kiistündca  ein  ausserordentlich  rasches  Abblassen  der  Erinnerungsbilder 
stuttJindet  luid  dadurch  die  Amnesie  verstärkt  wird,  ist  nicht  sichergestellt 
Wir  könnt'ii  auf  Grund  psychologischer  Erwrigungon  sagen:  Je  lockerer 
nnd  unvollständiger  die  aasoiiialive  Verknüpfung  der  (iüeder  einer  Vor- 
stelhingsreilie  ist,  desto  rast^biT  wird  letztere  vergessen  werden.  Fdr  die 
Trauiuempfindungcu  und  Traumvorstellungen  des  physiologiselien  Schlafe 
ist  die  Annahme  gerechtfertigt,  dass  sie  dm-cligäugig  weniger  intensiv  und 
viel  zusatnmeiiliangsloser,  voll  jäher  Uebergänge  sind,  dnss  die  b*'griffliohe 
Zusammenfassung  der  sueeessivun  Einzelvorstelluugen  und  die  Herstellung 
von  Ht-iielinugsbegrilTeu  unter  denseHwu  fast  ganz  wegfullt  (Ziehen).  Kör 
manehe  epileptische  Dämmerzustände  mögen  ähnliche  Vorgänge  maassgelwnd 
sein  und  nnig  deshalb  älinlit'li  n'n-  tit'i  den  Tniumvorstelluiigfii  die  Re- 
produetion  im  waeheu  Zustande  dadurch  erschwert  sein.  Für  die  vorbin 
erörterten  Pilmmerzn stände  mit  geordneten,  planvollen  Handlungen  wird 
man  aber  dies«  Aniilogie  nicht  verwerlheii  kijnnen,  da  wir  hier  eher  eine 
pathol()gi>i4-h  gesteigerte  Eiiilürmigkcit  und  Intensität  der  reprodncirten 
Vorstellungen  annehmen  mllssen.  Wir  besitzen  eben  dann  für  die  Amnesie 
keine  andere  Krklärung,  als  da.ss  Jn  di.'ui  j«itliid<igi.s<'hen,  die  psychischen 
Krau kh ei tszu stände  des  Epileptikers  beherrscbenden  Widerspiel  lit-mmeuder 
und  erregender  Vorgänge  die  Bedingungen  nicht  vorhanden  sind,  welche  bei 
geordnetem  Ablaufe  der  Idt^'nassociatton  der  Rcprodnction  vnn  Erinne- 
rungsbildern zu  Grund«  liegen.  Die  klinischen  Erfahrungen  über  das 
doppelte  B«;nusstsein  sprechen  daftti*.  dass  bei  diesen  und  verwandten 
pathologischen  ßewu.sst»einszuständen  genannter  Art  thalsäcklich  kein  Er- 
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lOfiO-ht^n  iliM-  Krinni'i-ungsbildpr,  kein  wolircs  ViiTgPSfJcn  slBttfinUtt.  Wir 
iomiiK'ii  tilso  auf  vtTsrhit'tli'nen  Wt'gifii  ili-r  Betraohtiing  Jinnier  wiwU'r  zu 
i]p>m  Scliliisse,  das»  die  ^mnesio  aus  der  unvollkoiiiiiieueu  oder 
fehliniden  VurknOpfung  zwispheii  den  Düniracrvorstetlungon  und 
dHnjViügeii  des  wachen  Zustande«  resullirt.  Bei  vollstfindigvr 
Amnesie  l>es(oht  eine  kinffeude  Lücke  swisehcn  den  im  Dämruerzuslaude 
ti)ntt.lind<?nd<^n  und  den  normalen  iatcllectuelleii  VorgÄngen.  B«;i  der  un- 
vulIsUndigen  Änmeaie  mQssen  ahi?r  Brflcken,  associative  Verhludungen 
vorhiinden  sein,  welche  ea  erniOglirhen,  das«  einzelne  Gruppen  von  Erinne- 
rungsbildern des  Dümtnerxuslandes  aneh  iin  «lu-lien  Zustande  n^produrirt 
werden,  (irwisscr  eigi'tiiu-tiger  aiiinestificlier  Stürungi-ii  werden  wir  hei  der 
Schilderung  der  postimroijstiscben  Psychosen  Erwähnung  Ihun.  Hier 
müi'titen  wir  nur  einr;  Beoliaj'htuiig  einochnllen,  iti  der  naeli  eineiu  voll- 
entwickelten Anfall  ein  Dümmer-  oder  TrnumzuHtnnd  einsetzt,  der  Anklänge 
an  t^in  dopiM-lles  BewussUein  zeigt. 

ß«oi>a«titnDg  Nr.  36.  K..  23  Jahre  n]t,  nx.  9.  Mai  1800. 

HprfiJität  vnn  väterlicher  SeUü:  rrgrckssmuHer  gcisteitknuik,  Onktl 
geistftsschwaeh,  zwei  Vetlern  geistig  zuriiykgL'Uiebeti.  Mutter  nervös,  (rntttfelBr 
niullorlichorrteits  »turb  an  Kelilagaiifftll.  Oesclnvtstßr:  Sieben  gesunde  leben, 
zwo!  iiervi!ng<!äundti  (rei^vtiwister  st:\rbcn  i\u  hiphtlit-rie. 

Normnlo  Uebnrt  und  kiuilliclie  Cntwickelung:  Masern  und  Seliikrlnvti. 
Vom  9.  Jahre  ab  chronische  '  ibstipatiun.  zweimal  „gagtrisches"  Fißbar.  Mittlerer 
Schaler,  mit  19  Jahren  Abitiirientpnciamen. 

Erster  Anfall  xiir  Zeit  des  Abltniientenesamens  Kachts  mit  Zungcnbiss. 
l>arauf  alle  vier  Wi>rben  nächtllclia  AntÜlle,  die  mit  initialem  Sclirci,  Tuous 
nnd  ClonuH  verliefen.  CLreti  ein  Jahr  Rpilter  wiinU-n  auch  Auf&Ue  bei  Tage  bo- 
C'bachtet,  mich  Dämmorzustäiide  mit  onnpUcirten  Handlungen. 

Anfälle  in  der  Anstalt:  a)  Keine  Aura.  Initialer  Selirci,  tuniRcli- 
klnnixeho  Zuckungen,  Zungenbi»s.  Nach  Ablauf  der  mot»rii>chcu  \*ha»6  O^ellla- 
tionen  der  rupille.  Stiind^nlange  Stdiwerbefinnlichkeit,  in  welcher  dem  Patienten 
die  AiiB-senwelt  verändert  vork'>nimt  Die  IVr*>nen  werden  immer  grOitser  und 
kleiner  vor  seinen  .'Vugen,  die  Gegenstände  vtrsch winden  und  kommen  wieder. 
Der  Schrank  steht  schief,  er  hört  in  seiner  l'nigebinig  von  Jena  Bprt'cliei),  er 
meint  aber  zu  träumen,  weil  er  flberaengt  ist,  zu  HausM!  zu  cein.  zweifelt  aber 
wieiler  an  seiner  Kritik.  Ketr«Bpectiv  (nachdem  er  wieder  völlig  klar  ge- 
worden iüit)  kommt  ihm  Alles  wie  zweimal  erlebt  vor,  erst  wie  in  Uudankea 
traumhaft,  j>püter  er^t  mit  der  Kigensehaft  der  Wirküehkvit.  6)  Leiser  Schrei. 
2  Minuten  langer  T'iuuf»,  kein  Clonu*.  10  .Minuten  bi'wiiJistl'ifl. 

Somatischer  Befund:  Gnisse  ITS'/t  f". '«'-»'"^ht  144  JM^iIid.  Schädel- 
nmfitng  bl  an  tttarke,  litike  Siutiose,  Ganmen  gvn'jthet,  rechtu  Ti>u$tlle  hj'pcr- 
truphisidi,  Morel'sohett  Olir.  Leichter  Nyätagmuü  bei  Wendung  der  Hlick- 
ricbtiing.  Linker  Mundfacialis  starker  innerrirt,  Zunge  etwa»  nach  links 
devUrond.  Leichter  Tremor  lijiguae  et  raanuum.  Mechaniwhe  Muskelerregbarkeit 
Uaut-  und  Selinenrcllexc  gc^^teigcrt.  ScbmerzempIindliL'hkcit  üXxtaa  hurubgcHctzt. 
Hartnäi;ki);o  t  ibstipntion. 

P.iycbischfr  Status:  Intel lecüiello  iVocesso  etwas  vurlangsomt,  aber 
geordnet,  Kioongung  dos  In tcresftt*n kreide».  Spmcliliclier  Ausdruck  langsuni. 
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Anblgeii«.  S[>rftck8töning.  Mani&  epQtpIloa. 


Therapie:   Opiiim-Brömiiohandlnng.   (Opium   Viis   ku  l'O.)   Keine  An- 
fälld  mehr. 

Ein  recht  häufiges,  aber  durchaus  niclit  constaDtes  klinisehüfi 
Zfticlien  der  psychisch-epik'ptifiohfn  Aiviiiivalt^ntt!  ist  die  totale  Analg'esie 
(It'r  gPSiuuiut'Mi  KrirperolK^rtliic-ho.  Man  küiiu  die  Krantc()n  mit  Xadt^ln 
spicken,  ohne  die  leiseste  Abwi.^hrhewegnii)r  oder  die  geringste  Scbmerz- 
äuRs^rurijj  zu  hnrnf^rkpff.  Diese  üiiprapfiudlichkeit  ist  ein  werthrolles 
diagiiostischPH  Hiltsmittel  in  allen  den  Fälkn,  in  welchen  die  Vor- 
geschichte des  Kranken  nicht  hekauul  ist  und  wir  deshalb  gezwungen 
sind,  aiisschlieRslieh  aus  den  SymplonibihhTii  imiicii  Rilrksfliluss  auf  die 
zu  Grunde  Uf^ende  Krankheit  zu  zifheii.  Suwohl  in  der  stuporüsen  als 
aucli  in  der  hallucifiatorisch  errejrtou  Phase  fiiidi'n  wir  diese  Analgesie.  Ein 
weit<>res  dia^nostischf^s  Hilf-ituittel  ist  nicht  selten  die  eigeuthQmliebe 
Sprachstürunp.  Wir  haben  schon  der  Verbigeration  gedacht,  welche  die 
Ern^giingszusiruHie  der  Patienten  begleitet  und  besoudi^rs  auflallig  ist, 
wenn  sie  in  einem  sinnlosen  fieplapper  yinziOner,  in  riKinotniirr  Wiwler- 
holung  lallend  oder  abgesetzt  hi'riiusgeslossfner  Silben  oder  Worte  besteht. 
Der  jähe  Wechsel  zwischen  Mutismus  und  Verbigeratiim  vervollständigt 
dann  auch  das  eigen thDml ich e  Kxaukheitsbild,  welches  in  gleicher  Weise 
tüusser  bei  der  Hvi^terie  oder  \m  nrregton  Sehwaehsiunigi-n  nicht  vur- 
kwuiut.  tiowers  erwähnt  uiitei-  den  geistigen  Störungen  der  Epileptiker  als 
haui'tsäehJichste  paroxystische  Störung  die  „Mania  epileptica".  Er  siinirat 
mit  H.  .facksou  darin  flbereiii,  dass  diesi;  trausilorischeu  Geistesstörungen 
nur  SL'lten  reine  psychisch-epileptische  Aequivalenle  sind,  dagegen  in  der 
Mehrzahl  der  Beobachtungen  als  jwstepilep tische  psychische  KmnkheitS' 
erscheinungen  aufgefasst  werden  niElssen.  (Vgl.  naohsteheiideu  Abschnitt.) 
Wir  können  diesen  Ansichlt^n  auf  Grund  unst'rer  Erfahrnugen  nicht  ganz 
bei|iJlicliten.  Wir  halten  die  Anfilllc  keineswegs  für  selten,  wenn  auch 
xugegebeu  werden  luuss,  das-s  die  prä-  und  postparoiyslischen  Psychosen 
au  Hilufigkeit  überwiegen,  l^ie  Bezeicbimrig  Mania  epÜeptiea  entspricht 
der  äiti-^ren  Nomericlatur,  nueh  wt'Icher  alle  Psychosen  mit  liellif;»'»  motori- 
schen Entladungen  der  Manie  zugea'chuet  wurden.  Es  bedarl'  keiner  be- 
sonderen Begründung,  dass  dieso  IriLnsKcirischen  Psychosen  des  E|tileplikprs 
in  der  grösseren  Mi'hrzuhl  der  Fülle  mit  di.iu  KraukhfiLsbilde  tier  Main'e 
nichts  gemein  haben,  denn  sowohl  die  pathologischen  Aflecte  als  auch 
die  intelleciuellv  S(<>rung  im  engeren  Sinne  und  ebenso  die  Eigenart  der 
impulsiven  motorischen  Entladung  enlsprieht  nicht  dem  Krankheitsbilde  der 
Manie.  Nur  in  ganz  seltenen  Beobachtungen  fbei  Terflllet'm  KpilepsicfUllen, 
in  denen  ausgeprägter  Schwachsinn  bestflil)  rmdea  wir  Erregungszustände, 
die  an  die  Mauie  anklingen,  ijulctn  eine  heitere,  cupliorisehe  StJnunimg 
mit  ideeullüchtigem  Geplauder  cinlalligen  Inhalts  «ich  verbindet  unil  auch 
die  Handlungen   weniger  den  Charakter  gewaltlhätigi'r  Kntladnngen   als 
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denjenigen  gesteigerter  molorischer  fteschänigkeit  tragen.  Man  wird  rii<>se 
KrrogiingsxustiLinie  Illingens  riohtiger  als  I)ainnierznstiin<Ie  mit  inoria- 
artiger  Erregung  bezeichnen  (Samt  v.  Kraffl-Ebing). 

llelaüv  klein  ist  diu  Gruppe  di-rjeiiigeii  Forscher,  welche  dienen 
AequiTalenten  ein«  besondere  Häufigkeit  und  allgemeinere  Verbreitung 
vindiciren  und  einzelne  ZQge,  vor  Allem  die  impulsive  gewaltthätige  Hand- 
Inngsweise  nml  die  Amnesie,  für  sieh  allein  als  ausachlaggebeiid  für  die 
Diagnose  auch  dann  erklären,  wenn  in  der  gnnzt'D  Vorgeschichte  des  Falles 
selbst  bei  genauester  Nacblbrschung  keine  anderen  paroijslischen  Er- 
sefaeiuuugen  (weder  ausgebildete,  noch  rudimentäi"e.  noch  abortive  Anfalle) 
nachgewiesen  werden  künnen.  Wir  hiiben  »clion  früher  die  Unzulltst^igkeit 
dieser  Erweiterung  des  Begriffs  der  ps>chi8ch-epilepüscheo  Aequirulente  be- 
tont. Nach  un.seren  Erfahrungen  gehoron  ausgoprügte  psycbiseb-epileptisch« 
Aequivalente  keineswegs  zu  den  Seltenheiten.  Am  reinsten  lassen  sie  sieh 
gelegentlich  bei  jugendlichen  weiblichen  Individucu  nacbweiscu,  welche 
mi  dein  mensIrueHeu  Typus  der  Wiederkehr  epileptischer  Insulte,  und 
zwar  vollentwickeller  Aiidiile  leiden.  Hier  wird  man  l^l^sonders  Itei  binger 
dauernder  kliuischi'rBeobucbtuiig  einschlägiger Kninklifitsfäll«  dieErfnlinnig 
machen  können,  dass  zuweilen  die  zur  Zeit  der  Periode  meist  serienweise 
auftretenden  Anfälle  durch  einen  ausgeprägten  epilcptiseben  DämnierzustiUMl, 
bald  mit  vorwaltender  Denkhenimung  (Stupor),  bald  mit  ballucinutorischen 
Erreguugszustünden  ersetzt  werden.  Man  wird  gerade  bei  sorgHUllger  klinischer 
Beobachtung  die  Laupt sachlich  von  Legnitid  du  Saulle  erhobenen  Einwen- 
dungen in  vielen  Füllen  Eeicbt  enlkrülteu  können,  duss  kleinere  oder  grossen] 
(nächtliche)  Anfalle  nbersehcn  worden  sind.  Doch  mag  lUr  eine  Reihe  von 
Ilcn  die  Annahme  Legraud  du  SauIIe's  sicher  zutrefffud  sein. 

Beachtenswerth  ist  auch  die  L'eliereinstimmung  des  zeirlieheu  Verlaufs 
dieser  psychisch-epileptischen  AnlUlle  mit  dem  der  b<.'i  anderen  Menstruations- 
epochen zu  bi'obuchtenden  couvulsivischen  Atta(|uen.  Sie  treten  gleichmässig 
an  dem.si-lben  Tagi-  der  meiistrniden  IVuigi-stion  (bald  vor,  bald  mit  der  Blutiittg 
eiusetzend)  auf  unit  endigen  uuch  aut  gleiche  Weisi'.  Hier  wird  man  nicht 
umhin  kQnnen,  der  Ansicht  zuzustimmen,  welche  zuerst  von  Muudslej 
all)^ges prochen  wurde,  dass  diese  Ae<|uivalenle  ganz  gleiche  Enlst>'hnngs- 
bedingungen  haben  wie  die  convulsivischen  Attaquen.  Freilich  werden  diu 
corticalenKnlladnngen  anders  g*»artet  sein,  oder  wenigstens  in  ihriT  Wirkungs- 
weise auf  die  Kervensubstanz,  hinsichtlich  der  Intensität  und  Ausdehnung, 
von  den  convulsivischen  Attaquen  abweichen;  dergestalt,  dass  sie  statt  iter 
einfachen  lleuunungsenl  ladung  diese  merk  würdige  Verschiebung  der  corticateu 
Em^gbarkeitsKusiilnde  lierheülnbren,  welche  klinisch  in  deiidben  gi'schüderten 
piijrchn-|Mitlirtloiris<*lien  Erscheinungen  liervorlritt.  Die  Annahme  diT Erregung 
besonderer  territorial  Wgrenzter  psyi-hisrher  Centren  (II.. lack  so  u)  entbehrt 
der  anatomischen  und  psycho-physio logischen  UegrOndnng. 
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Prä-  and  post^pilöptische  transitori 


ig*n. 


Das8  flie man iiigfachRtenl'fUpi-jrJiiige zwischen  dem  pftychifwhen  Zustande 
zur  Zeit  der  I'aroiysnien  und  dfimjfnigf-Q  der  Aequivaleitt«  ]>es(ehGn,  lehren 
uns  die  nunmehr  zu  besprechenden  transitonsohen  Psychosen,  welche  im 
ZuHaromeiihonge  mit  den  eigi^utlicheu  epilepLischeu  In&ullen  anftretea. 


Prä-  und  postopilepLische  transitorische  Geistesstörungen. 


Wir  haben  froher  bei  der  Symptomatologie  der  epileptischen  Anfalle 
die  versehiwlfinfn  psychisdien  Kranklu-itsmorkmale,  w*^lrhe  im  Initial-  und 
im  soporOseij  Nafhstadiiim  sich  vorfinden,  ei-örtert.  i)ie  prä-  und  post- 
paroiyslisplieii  transitorischen  Geisleftgtflningen  sind  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  nur  als  protrahirte  Anraerscheiruingen  oder  als  Ausläufer  des 
Roporösen  Nnchstadiiims  zu  betrachten.  Soivohl  an  Hiiofigkeit  als  auch 
Iiileiisitilt  und  Dfiiiei-  nl-i-rwiegcen  die  postpnroxystischeii  transiloriseh^n 
Psychosen.  Die  piotrahirten  Aurasymptonie  bestehen  vornehmlich  in  einer 
gesteigerten  iieinilthsreizharkeit.  heflige]!  AngstalTeclen,  aiisgepräw-ten  Deuk- 
heninmti|ren,  rnonolnni-n  lialhiciiialDrisrlieri  Krre^iiiigsziistaiideii  odt-r  Zwaiigs- 
vorslellungen,    seltener    in    einer  aii.'^geiassen   heiteren   Gemülhästimuiuiig 

1    filliren    uieisf,   nur   zu  hirz   dauernden    (melirstOndigenl    motorischen 

Kea(.'tioui!H  im  Sfiiiie  <niies  ungeordneten  Thatigkeit.sdraTigt>s  oder  von  Angsl- 
und  Zoruhandluugen ;  dagegen  bieten  die  postparoxyslischen  Psychosen 
viel  weit erg»-h ende  Analogien  mit.  ilen  psvelio-piitlioldgisrlien  ZnstJindeu 
der  Aecjuivaleute  dar.  Wir  finden  bei  ihnen  alle  die  früher  gezeichneten 
Einzelbilder  wieder: 

«1  die  einfachen.  stuiM>rösen,  durch  Hemmung  aller  intellectuelleu  und 
mtitorischeri  Jz-istiingen  auKgezeichueten  Zustand»*, 

h)  die  Anliille  mit  geordniiten  automateuhafteu  ilandturigw. 
c)  die   systematisch    geordneten,  gewissen    Traumbildern    ähnlicheu 
hallucinatori.schen  IJeiher, 

(/idiesehweren  liallucinatorisehen  Erregungszustände  mit  aufigeprägter 
Incohärenz  und  geiialllhiitigen  impulsiven  Handlungen. 

Die  poslepilepijschen  Zustände  biuleit  die  niannigfaltigslpii  Coinbina- 
tioiien  dii'-ser  Varianten  dar,  auf  deren  Harstelhing  wir  hior  verzirliteu 
dürfen.  Nur  auf  ehiige  Punkte  niftcliti-n  wir  aufmerksam  machen.  Ziiereit 
ist  die  Erfahrung  zu  vcrzeii-hnen.  dass  protrahirte  stuijoröse  Zustänrlc,  die 
viele  Tag*'  und  selbst  Worhen  andauern  können,  hier  viel  biiuäger  als 
bei  den  Aequivalenten  vorkommen.  Wir  linden  dann  Mnlismns,  stieren, 
ausdruckslosen  Hlii-k.  träge  Pnpillenrfaction,  Henibminderung  der  Haut- 
rellei;e  unil  Sftiuenphriuomene,  bald  .srhlalVe,  bald  katab'ptiform  g);spa)uite 
Korpermuskulatur,  totale  Analgesie  der  Haut  und  Stdileinihänt*'.  I>ii\sfi 
Auflille  werden,  wenn   sit.«  tagelang  audaaeru,  meist  ftlr  Stunden  unter* 


PoKtpAroxy»ti«cltf>  «|>ili«ptti*ebp  Pfif<^ho<u'n. 


Sd3 


niclir  cmIpi-  \vf*iiij»är  rtii.^i^-piiioili'ii  rniiti>rls<*li''ri  Errfi;iitt.ir»-ri 
(Verbigeriiliuii.ejtiriii'li«--  iiiul  zusaniiii'-ni;<-s''tzt)'/\^iiii<;r<liHiMlhi)if^-ii,  iiiipulKive 
(icwallAct««  II.  H.  w.)  fiitwedur  mit  iliHitliol)  erkfiiiilporfr  lialliiciiiaturiKcher 
(inimllage  ndtr  obm;  soIpIii-. 

St'idann  ist  das  Vi.'i*liältiii«s  dieser  postopileptisebfii  iNycbown  xu 
den  epilRptiK<:lteii  AnlaÜLm  ;renanör  ins  Aug^^  zu  lassen.  iJie  sclnvi>ri>reu 
BiiKjCt^pi'ä^eu  S^ustilnile  dmer  Art  snliliesseii  sich  in  der  Mplirzalil  au 
gfhiiiil^e,  sf^rioinri'ii^e  aiiftreteiid»  epilttptiitclie  AiiHitlo  an.  Di«;  Serie  s«ll>st 
kann  aus  den  verschiodenaitigsten,  vollständigen,  rudimentären  oder 
al>ortivt>n  AufÜllou  zu><amiui.-iigi'.«t^tzt  sein.  Am  niaasstrt'bt'ndstf^ii  st'liuiut  da^ 
kürzer«  iid'-r  l:lu<jerH  Iut'*rvall  zwischen  den  firizehien  Anfiillen  zu  sein. 
Je  kürzer  die  /iWiselienriliuui.',  je  aosL'edelinter  und  tiefer  jfreil'eud  die 
psyehi-solieu  und  sonmtisetieii  Kr><cliöpniii<;sznslände  zwischen  den  einzehien 
Anfüllen  sind,  desto  üilutigef  wird  der  Absehlusfi  eiin-r  solchen  Serie  durch 
einen  prylruüirten,  einliwheu  stuporösen  wjer  dännnerhulteu  oder  iiupul- 
siveD,  erregten  Zustaud  gekenii zeichnet.  Solche  Fälle  bieten  diagnoättuch 
keine  Schwierigkeiten,  wi-il  liier  der  Xusamrueuhaup  mit  <leu  epileptisehea 
Convulsioneu  uud  diwuit  auch  der  epileptische  Ursprung  der  l'sychose 
unzweideutig  ist. 

In   einer  zweiten   selteneren   Gruppe   von    Fällen   schliesst  sich   die 
Inuisitorisclie  (ieistesstMruug  au  vereinzelte  voll  oder  rudimentür  entwickelle 
An£Uile  an.    Bei   mehreren    hierher   gehörijtfeu  Beubachtungen   halien   wir 
dfo  Kindruck  gewonnen,  dass  dies  meist  dann  gej»ehieht,  wenn  die  gewöhnlich 
in  kürzeren  Intcrvidlen  eintretenden  isotirten  Anfalle  eiiiiiial  urigewiihiilieh 
lange  Zeil  ( tuonatelang)  ausgesetzt  haben.  So  linden  wir  gelegenllieh  \m 
anliepileptischen  Curen  diese  uiiaugenehmeQ  Zwischenfalle;  zwar  sind  dann 
die  Anfälle  seltener,  werden  dafür  aber  m  ihivr  Ausdehnung  uud  in  ihren 
Comp licatio neu  schwerer.  Sodann  sind  dicst;  post*'pih'plisclifn  Psychosi-n  in 
manclieu  Fällen  hervorgerufen  durch  Vergiflungen,  insbesondere  mil  Alkohol, 
wi'lche  den  scliüu  vorher  bestehenden  psycli»>-patholi.igischen  Zustand  des 
Epileptikers  steigern  und  zu  schweren  convulsi vischen  oder  psychischen 
Kutladuugen  l^lbreiu   Auch  unter  dem   Eiutluss  eines  heRigen  afieetiven 
Shocks  oder  eines  Traumas  können  bislang  eint'aehe  epileptische  Paroxysmen 
sich  in  der  beschriebenen  Weise  unigt^talten.  In  all  diesen  Fällen  wird 
die  Diagnose  auch  noch  relativ  leicht  sein,  sobahl  der  vorauf'gegang^ne 
vereinzelte  epileptische  Insult  bekannt  ist.   Schwierigkeiten  entstehen   nur 
dann,  weuji  vn  sieb  um  nächtliche  Kpilepsie  handelt^  die  verborgen  geblieben 
war,  oder  wenn  die  puslepileptische  psychische  Attaipie  durt^h  einen  mehr- 
standigen  (in  seltenen  Fallen  bis  zu  3G  Stunden  dauernden)  Zwischenraum 
von  dem  Anfall  getrennt  ist.  Die  Patienlt-n  werden  dann  in  den  Ern-yntiffs- 
zustündcn  den  Knmkenhäuseru   oder,   falls   sie  criminelle  Acte  bt_-garigen 
httben,  den  tielauguissen  zugefolirt.  Als  Krank  hei  tsbeginu  wird  in  solchen 


204 


PöMi-npoxyslisehc  eiolciitisch^»  pBTclio)K>n. 


KiiIl<Mi  Vin\  iIhi  He-rli-iltTii  das  Kiusftzvii  iUt  Ki-ivjniiii;  Ijezciplitict :  dt-r 
ZuK»iiiiiit'iihai)*r  mit  der  Kpil<'|'sii'  win]  diLiiii  <Tst  dun-li  ihus  ii^liitliinu  d»T 
wjicriiirli^en  psych ischt'i]  Krkrankinifr  und  durch  die  diagriostischon  Merk- 
7.''i(-hf'n  liKcrstaiult'iifr  epileptischer  Insulte  (vgrl.  Capitcl  Oia^iiose)  pnri»;:- 
Jichl.  Hierher  gehurt  die  lb]gend<;'  IJeoI)ai-Ut«ng,  wo  die  wahrscüeialich 
nur  Nachts  niitlretemleii  Anfälle  allein  mm  dem  Zuiigeiibiss  erschlustiOU 
werden  konnten,  da  weder  der  Kranke  noch  seine  Angehörigen  von  «(il- 
leptiKchen  conviilsivisohen  AnlUlie-u  etwas  wussieii. 

Beobachtung  Nr.  37.  K.  W,.  Laiidwh-th,  31  Jahre  alt,  aufgeRommen 
29.  November  1890,  eiiUasseti  8.  Deoemlii-r  1K9G. 

Krtlictii^  lli'lastiing  uinlit  vortjnH'ili.'ii. 

Vrtrgesehiehte:  AI«  Schiller  etwas  beschränkt,  von  weicher  Gemötlwart, 
Wim  Militärdienst  nicht  befördert;  gute  Ehe,  tüchtiger  LandwirÜi;  als  Kiud: 
Kuureüls  uodnrnu,  keine  J!ungeul>i»t>e,  keine  tri'iunuuibulcn  ZiDttände,  keiue 
Kopfjiebnienteri.  Krster  Anfall  im  15,  liebeiisjahre  ohne  besondere  Veraidiissung; 
Patient  war  einige  TagL-  scliwindlig  im  Kopf  und  hatte  Köpfechiuerzen,  dann 
lief  er  planlijs  im  Waldo  [i.;niu).  bis  iltii  der  Hunger  iiiu-h  llan.^e  trieb.  Kr 
lief  dann  wieder  weg,  hatte  keine  Wahnvorstellungen,  aber  Angst.  l>iescr  Zu.-rtaud 
dauerte  tagelang.  Nach  2  Jahren  wii'derholte  sich  dieitcr  Anfall  in  ähnlicher 
Wüi»e  und  ebense  uacb  etwn  wieder  2  Jatircn. 

WöhronJ  seiner  MililflrilicnstÄeit  hatte  Patient  aeitweilig  Schwindel  und 
KopfschmcjTten,  aber  keine  Aiilalle,  nachher  wieder  alle  2  Jahre  einen  Anfall, 
ganz  genau  wie  der  bej^chriebeno.  Nach  der  Attaque  war  er  luehrfacli  bfttlägrig 
wegen  Müdigkeit  bis  zu  acht  Wochen  Dauer.  Einige  Zeit  uaob  dem  Anfall  ä«l 
ihm  Allet»  wieder  ein. 

In  doQ  letztcu  3  Jahren  alljährlich  ein  Anfall.  Patient  merkte  sohou 
vorher  an  sich  chi^itclleuder  Schwäche,  wenn  der  Anfall  kam  und  legte  sich 
KU  Bett.  Zeitweilig  hnt  er  Angst  dabei,  ist  oncutirt,  ohne  Ifulliicinationen  und 
ohne  Fieber.  Letzter  Anfall  vor  sechs  Wöcht-n.  Itlhlt  sich  jetit  noch  immer 
etwas  achwEtch  im  Kapf  nnd  ist  sehwindli;;. 

Körperlicher  lief  und:  Am  rechten  riiterkieferwiidtel:  Xaevus  pig- 
mentosus pilüBUs,  linker  Helix  in  eine  Spitze  ausgeztigeu,  grössere  flaebe 
Zuugennarbe  rechts,  variuniotorisches  Nachrölhen  lebhaft,  vorderer  Pular- 
katarakt  links,  linke  Pupille  ]>,  Liehlreaction  weniger  ausgiebig  ats  rechte, 
Knie-  und  AchillesselmenphünDmen  gesteigert,  Kapfpercussion  überall  etwas, 
links  über  der  Augenbraue  stärker  empüudlich. 

Psychisches  Verhalten  in  der  Anstalt:  Geringes  Benommeusein  im 
Vordcrkopf,    sonst    keine    Beschwerieu,    in   seinen  Autwurt«a   leicht  gehemmt. 

Am  ailerüchwitirigüteu  gestaltet  sich  aber  die  Feststellung  der  post- 
paroxystischen  Psychosen  in  den  Fallen,  in  welchen  sie  sich  au  abortive 
Insulte  anscliüesiH'n.  Hier  kann  man  selbst  bei  voller  Einsieht  in  die 
klinische  Geschichte  des  einzelnen  Ki'ankhciLbfalles  schwankend  soin,  oh 
ein  psychisch -epileptisches  AMjuivalent  mit  aüsgepriigt«ii  Aurasymplomeu 
oder  ein  protrnhirter  Srliwindelanfall  oder  ettic  Häufung  von  BewusslJicins- 
lilckcD  vorliegt.  Am  leichtesten  sind  uoeli  die  abüriivcu  Aufalle  einzureihen, 
wulehe  mit  deutlichen,  weiiu  oueli  kui'Z  dauernden,  isulirteu,  mutoriscbeu 
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Keiwrsphttiinmgen  »'inherfri'ht-ii.  Hier  isl  der  (•|iil>'j(lis)rh-ci»(ivul.siii.srlw 
Cliaruktei*  uiiverkeiiiibar.  Auch  <_*iiie  iiusgtiprUgU*  muturische  Auru  geuOgt, 
um  die  posl^pileiJÜKvlie  Nititar  der  VayvUimvi  ins  riuhtigH  Licht  zu  sU^IIeii. 
I>iiir*'gi*M  ist  L's  fast  nninötrlit-Ji,  <Iiti  tireiizt;  zu  ziehen  zwisclien  pRyfhifirlif^r 
oder  stfiisürieller  und  »eiisiMiir  Aura  mit  uachfblgendeu  Bewa&slseins- 
trflbungen  auf  der  einen  Seite  und  den  Awinivalenten,  sowie  (Ihq  post* 
«pik'ptischen  Psychosen  auf  der  imdereii  Seite.  Hier  wird  nur  die  I)auer  der 
traiisiiorisi'hfii  StüfUfi^«n  iI'mi  .MaasssUb  ftlr  die  Hfgrritrsbestiminung  lieferii. 
Der  Abortivinsult  ist  tin  vereinzelter,  liury.  dauernder,  in  sich  abgeschlosseuer 
Vorgang,  sei  er  aLs  Schwindel  an  fall  oder  als  Bewusstseinslüeke  gekeua- 
MJchiiet:  die  transitortsclien  Tsyt-hosen  stellen  <lagegen  länger  ausg;edehute 
patlio log! seile  iiewusstseinsstüniiigeii  dar.  Diö  wsteitm  dauern  iit  maxiiuu 
2—3  Minuten,  die  letzteren  k5nuen  sicli  Ober  Standen,  Tage,  ttetbst  Ober 
Wochen  erstrecken.  Wir  mllssen  nns  mit  diesen  utizidiinglieheti  Unier- 
sclieiduugen  begnOgen  und  zugestehen,  dasä  mari  Kioh  rectit  häufig  in 
Verlegenheit  l>efindet,  welclier  Unippe  nian  den  einzehien  psyclüscben 
Indult  zuzuweisen  hat. 

Moch  ein  weiterer  Tunkt  ist  hier  zu  erörtern.  Wir  haben  bei  den 
psychiiwh-epilepÜAcheii  Aeqnivalenten  der  Amnesie  schon  aus^hrlicher 
gt^ducht  nnd  lunHSfn  hier  noch  die  l^sunderheileu  der  amnestischen 
•Störung  bei  den  po^tepüeplischeii  Psychosen  und  Kpe<-iell  bei  den- 
jenigen, welche  aus  abortiven  AiifiUIen  hervorgegangen  sind,  beifligen. 
Wir  linden  die  Uesonderhefteu  am  reinsten  ausgeprägt  in  folgender  lleob- 
uchtung: 

Hcübacbtuiig  Nr.  38.  M.,  Juri»t.  geboren  17.  JuH  1871,  rec.  6.  Jänuer  1897. 

Tante  niutturlichurseits  epUeptUob.  Monstigt.'  Hen.-dilät  nicht  ua^tliwt'isttiir. 

Normale  geistigi'  utnl  k»qnTllrlie  Kntwickidiing  in  der  Knabenzt-it.  Keine 
Kiudtiruervenkmukb eilen.  In  der  Studienzeit  «ebr  ä<^ii^ig,  keine  Kxceäso  in 
taccbu  aut  wnere.  Im  21.  Jiihre  ein  Aufall  von  Uewu^stUtsigkeit  und  Zuckungen 
(nähere  Uosehreibuug  fehlt).  JurisliscIiuH  iJoctor-  und  Kcfcrendarcxumcn  mit 
Auszeichnung  bestanden.  Während  der  Keferejidareeit  Ueberarbeituug  im  prakti- 
schen Dienst  und  durcb  Vorberoitiing  zum  zweiten  G.iamüu.  In  dieser  Zeit 
kurz  danernde.  ungefähr  alle  2 — 3  Wochen  wieierkehiendK  .\nßlle  von  „Be- 
nommenheit", ^Schwindel'",  „Verlieren  der  tiednnken",  ohne  Hinstürzen  und 
(iLne  C«mvdsic)neu.  Neurastbenischer  Kopfdruck.  Seil  Anfang  ib'Jö  Häufung 
dt-r  Anfallt!.  Seil  Herbst  18i»G  Steigerung  der  niMmwtlieni sehen  Beschwerden. 
Vum  27.  Üctober  bbi  2Ü.  Novcuiber  sollen  kuinu  kleinen  Anfälle  anfgelrutco 
sein.  Ende  November  schwerer  epilcptisabar  Anfall  während  der  Noebt,  der 
durch  einen  tiefgebenden,  breiten  Bias  in  der  linken  ZiuigenhlUfte  bewiesen  wird. 
Talient  weiss  nur,  dass  er  in  der  Nacht  ängsthehe  Träumu  und  oiu«  grosse 
Hitxe  im  Kupf  gidiubt  bab(-.  .\mi  Murgon  ver.-4pQrte  er  starke  Schmerzen  in 
den  Armen,  gru)*!«»  .Mniski-Imüdigkcit  und  lüu  „Jitgen  dür  (iedankt^u".  Im  Limfe 
der  uücbsten  Wochen  sollen  noch  zwei  derartige  nüchtlicbo  AnHillü  anf)j;eU'cien 
Min.  ratient  sucht  die  Sritliche  Hilfe  hnupts&clUich  wegen  Erschwerung 
der  geistigen  Arbeit  und   wegen   Schlaflosigkeit.    Kr  ut  unf&hlg,  ziuamjocn- 
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JiärL't-'Utl  eiue  li;illn?  Stunde  Keisli«  thütig  Ku  st-iii,  <)»  sii-h  nticli  kiiraor  Zeit 
Hinidnic'k,  llitzt/^iiil'iihl  im  Kopf,  innere  T'tiruliif,  Atipil^efütilL'  iiud  L'iifuiiitrkeit, 
zu^aiiini^rihiuigoiii]  zu  dtinkoi],  (-inritclleD. 

Am  27.  Jfiiiiipr  1S!)7  klagt  or  Morgena  über  grtwiio  Miilügkuit,  zi^tieode 
ScIimerEen  1d  deo  Extremitäten,  Erachw&rnng  der  Sprache  wogen  Zuneeo- 
liissi^.  Eä  wird  ctii  grossur  ZiiDgcubi»:«  links  couslntirt.  Er  selbst  glaubt  n»cli 
fniliereii  Erfubruti^ou.  einoD  schweren  iiHclit1ic)i>!n  .Aiif»l]  gehallt  zu  babc*it.  Die 
Bebuiidlurig  iti  d<T  Klinik  bosti-ht  in  fMiior  typistthcii  Opiiim-llronithenipitf  bei 
gennuer  H('g4^Iung  der  Diiit  lEinschrünkiiiig  der  Flcischnahning).  in  Slftssag« 
der  unteren  Extremitäten  und  des  Abdomens  und  abendlielien  prolongirten 
JJäderii.  Der  Selilaf  bessert  sich,  der  liopfdruck  scliwindet,  Faticnt  fühlt  sich 
subjecliv  bedeutend  wuhkr. 

4.  Pelinitir.  Patient  klagt  in  dor  Abfindutiinde  über  Herzbeklemmung, 
subjciutivcts  KüitRgi'rühl  in  Händen  und  Fili^üen,  Kältcgofiilil  int  Kdpf  nnd  be- 
girmenda  „fleilankeiivörschärfung".  Er  beriditet  biii  die^ftr  (Jelegonlieit,  dofi» 
diesem  die  Varboteu  ;iiii:li  der  kleineren  (Scliwindel-)  Anßlle  wären,  er  verliere 
das  Bewns^ti<eiu  in  dem  Attgenbliekc.  in  weli-heni  ein  eben  gelesenes  oder  ge- 
li<>rli)!t;  Wort  mit  einer  erbtilLtcn  sinnlichen  Lebhnfligkeit  und  einer  besonderen, 
die  Aufmurkäiiinkeit  fe:^chu]i;n  Eindringlichkeit  in  die  Vunttcllnngsreilie  ein- 
gereiht werde  „nacJi  Art  eines  Stichworts". 

ü.  Februar.  7'/^  l'lir  Abends  rudimentärer  Anfall.  Patient  wurde  plötx- 
lii'li  be\\nf*sUos,  sank  auf  dem  Sophii  xnrflck,  di-r  iJiimpf  nnd  die  Extremiiäten 
wurden,  lelzlero  besfinders  in  den  |)r«ximalen  Oelcntken,  von  .stiirken  Zm-knngeu 
L-rs4iJiiittert.  Dii-sidben  waren  vürnelinilii-h  auf  dar  retditen  Kürpcrbälfte  und 
leatanden  in  den  Extremitäten  rorwaltend  in  Adduetidnsbewegnngen  der  im 
üauzen  g<'Streekteii  und  leicht  tonisch  gespauuten  Ulieder.  Das  Gesiebt  war  dunkel- 
will,  cyanytisch.  die  Augen  geschlossen,  der  linke  Mundwinkel  mit  bintig  tiugirtem 
Sebnnin  bedeekt.  die  i{es]>iralit>n  wrlAiig-^amt,  m;ih.snm;  d:ib(!l  bestand  tiefe  ]{e- 
nouiiiic-nhcit,  Feblen  der  llautriHl^'xe  und  Schuüupliiin<iiii<tne.  Endlich  werden  die 
Zuckungen  vcreiuÄidtcir.  I'utient  viTfiillt  dann  in  grosse  Unrnlic,  schlägt  um  sieh. 
stöhnt  laut,  »ein  Gesicht  ist  angstvoll  verzerrt;  ur  koiiiral  dann  langsam  *u  siHi 
(Dauer  des  gamen  Anfiills  etwa  10  ilinuten),  klagt  über  Kopfschmerzen,  der  Blick 
ist  ni>eh  leer  und  benommen,  er  erkennt  aber  bei  Anrufen  den  Arzt,  beantwortet 
kurze  Fnigi-n  lii-htig;  spontan  spiirlit  er  nit-ht,  maclit  unruhige  Gwifbewegungen, 
suclit  naL-li  seiner  lirill«.  L-rfiisst  di«  Zeitung  u.  s.  w.  Es  wh-d  eine  friselie  Zungen- 
verletzung wieder  am  linken  Zungeurande  constatirt.  Der  Puls  ist  hart,  atark 
gespannt,  regelmässig,  124.  Am  anderen  M'>rgeu  besteht  Amnesie  auch 
für  den  pestcouvulsiviseheu  Diuiimorsustand,  insbesondere  erinaerl 
er  sich  uielit,  dass  er  Fragen  des  Arztes  beantwortet  hat. 

In  den  folgeudi^n  Wochen  sind  mehrfftcL  abortive:  AnfüJIc  ärztlicli  be- 
obachtet worden,  von  denen  wir  hier  imr  einige  schildern  wollen: 

10.  Februar.  Abends  7  Uhr:  Patient  richtet  sich  pl(>trlieh  im  Bette  auC 
blickt  stürr,  unterbricht  das  Ücspräeh,  beantwortet  gestellte  Fragen  riehtig, 
weiss,  duäs  er  »icU  mit  dem  Arzt  unterhält,  die  Antworten  erfolgen  aber  lung- 
aara,  nneh  langert^m  Besinnen.  Dauer  des  Zustandos  1 — 2  Minuten,  völlige 
AniDesie.  Nach  dem  Anfall  besteht  keine  MQdigkeitsempfindung;  Patient  föhrt 
luit  gewohnter  Frisc^hä  und  Lebendigkeit  in  der  rnterhaitung  fort. 

IS*.  Febmar.  Früh  9  Uhr:  „Gedankenversclmrrnng,  Schwindel,  Hitie  im 
Kopfe",  leichte  Zuckungen  der  gesumtiib-n  Gesichldniuskulalur. 

13.  Aiiril.  N'acliinittags  Diiirkgefülil  in  der  Herzgegend,  (iedaoken- 
vcrschürfuug,  Patient  fallt  dann  plotiUch  um,  steht  aber  sofort  wieder  uat^r 
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»iif.  kviiif  Miii*kcl!!|.:uii)iiiiir.  koiin-'  Ziickiin>.'>'ti.  I>aiiiioli  etwa  10  SU- 
Tiut«^ii  Iniig  jisyrliisch  ffuln-iiiiiit,  iioliwor  Itc^iimlii^li  iiit<l  iiiiiiigt'lliiifl  urieiitirt  filuT 
TkW  uikd  Url;  Ariiii«»ie  für  iluti  g»ii7.i'ii  VoiTii-lE;  Palieiil  gibt  iKirlitrüglinli 
an,  (liifig  diu  .Aiini  vii-l  liUigcr  lü^  E^üwnliiilicli  ^inliuiert  bähe. 

2.  Juni.  Vasoinottiri^trtiu  und  iiittfllectiielle  Aiini;  Patient  Kueht  tlurcli 
oiiien  Scliluck  Wasser  den  Anfall  zu  iititorJnVi«'n.  Ks  iuiik«  alfir  doi'li  vin 
kurz  diiiKTii.lt;r  I>änniierzu!»1uiid  eiupetrcten  sein,  was  I'utiu'ut  daraus  »«hlicsöl, 
diLss  «r  sfiiieii  FiiijriTritit;,  den  er  vorher  aui  Fingur  gelnigeu  lialU.-,  i-inige 
Miiiiituii  s|mtpr  in  der  W«sU'iilnwlie  fand. 

14.  Juni.  Kurz  tliiucmditr  Diuiiiiierztistanil  auf  d<>ni  Almrt  blini'  Aura. 
Patient  ist  am^scr  Rtnnde,  nnzngi'iicn,  via  er  wieder  auf  sein  Xiuiuier 
gekommen  i^t. 

Am  IB.  AVtid;!,  30.  M'irgtMiü  (Iteiin  Wa.4<.-Iir>n)  und  nni  22.  Jnni  MiUugs 
wülirond  des  Kssun^  gun/.  kiia  dnuerndv  B>.'wa!<sts<Miii!lii<rkpiL. 

Kwoite  Aiifnahnie  20-  Jänner  181*8.  >ni;li  MiUlicihnig  des  Vaters 
sind  im  I^ufe  äes  JahTtts  1807  im  Ciaiixon  ütwu  28  oder  2Ü  klcjncrre  nud 
(frösyore  Autiillc  bcol^aobtft.  Piitifut  war  nacli  DoeiidiKunp  der  l'|jiiiiii-Hn)mi:nr 
in  der  Klinik  von  grös»>reii  Anfällen  VArst-hout  jfcblieben  (unter  Fortdauer  der 
Brfinitiehandhnig,  7  g  Urunisalxc  pro  die).  Zti  dvn  abvrtiven  Anfällt^n  tniU'ii 
über  neuerdings  beängstigende  Erreguiigwustände  biuzn :  Der  Patient  lösst 
idölzlicli,  X.  H.  wäbrend  de.-t  Abendbrote:*,  den  Kopf  sinken,  das  Ocsicht  wird 
iiocbrotb,  die  Angeu  sind  g(^bluäs«ii,  diu  ganze  KtJrporuiuitkiilatur  t«cli)aff, 
Muükelzuckungftri  felilen.  Daner  des  Anfnlii^  wäni|;;e  Aujrenblieke.  Dann  vird  der 
(le^icht^aiiifdruek  z<>niig  oder  »ngstlieh  belvbt,  der  Blick  aber  .stier,  renjt&iidnisttlos, 
Patient  erkennt  die  rnigcbiing  nieiit.  stGs»t  Seliimpfworte  ans,  zeigt  einen  irn- 
gestumeu  Drang,  wegzulanfeii  und  iitt  in  einem  solchen  Atifulle  einmal  beinahe 
zum  Fenster  herau^^gestlirzt.  Noch  einer  hiitben  Stiindu  kehrt  dii^  BewusHl-iviii 
scheiubar  zurück;  l^tieut  erkennt  seine  l'uijfeluug.  betliviligt  .sieb  am  Qefipnicbe, 
spielt  eine  Parti«  Sclinch  u.  «.  v.  Es  besteht  aber  am  aadereu  Tage 
auch  für  dle^e  dem  Düiumurziistand  nachfolgende  und  etwa  eine 
Sluude  währende  Uewiisstöcin^phase  vollständige  Amnesie.  Der  Vater 
berichtet  ferner  OI>er  zwei  vtni  itim  bei d)a(.'li tele  Attft4|iien,  die  nur  ans  der 
Aur.i  bestjinden.  Wir  sehalti'ti  die  Sehilderimg  eines  sulehen  In^ult>.■e=  ein:  „Wir 
fuhren  auf  einem  Dampfer,  der  Patient  fasste  mich  plötzlich  an,  klagte  tibcr 
Aag^tgefÜlile,  llpprwwion  auf  der  Bruat,  AuAanchen  dea  .Zauberwortes",  Eiu- 
gsoommcnsein  dc^  Kopfes.  Dicker  Zustand  äcbwand  nach  eiuigeii  Miuulen,  ohue 
(lass  ein  Anfall  erfolgte." 

Die  in  der  Klinik  (bei  einer  laichen  Bromdo:«)«  von  4.9)  bei»baehteteii 
Anfalle  besCfiti^ten  die  Mitlheihingen  de-i  Vaten«  liiti.>!icbtlich  At^  protnthirten 
Verlaufes  der  abortiven  Anfalle  und  der  posIpuruxv^Uächen  p^yeliisehen  Ver- 
änderung. 

Am  24.  Jänner  wurde  Patient  von  eitieu  sulctiea  Zustand  w&hrend  eines 
Spazierganges  befiiUen.  Kr  fand  sich  plützlich  mit  ^hr  bceehniutzt4'n  Schuhen 
ubiti-it{4  der  Landslnii^!>e.  Bf  war  aiigenHcheinlioli  in  einem  Anfall  durllilo  ge- 
kommen. 

27.  Jänner.  Anfall  Abends  beim  Spaziergang:  Patient  machte  plölxUch 
grosse  Sehritte,  lieas  den  Stock  fallen,  umklauinierlu  krampfhafl  die  Hand 
seineti  (tefiihrleu.  autwortete  aber  sufort  wieder  rii-hlig  auf  Fnigen  und  iut 
vüllig  orientjrt.  Kr  erinnert  sich  über  späterhin  nicht  mehr  an  den 
Inhalt  dei>  Oespräubes. 
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Viilkutwickclto  AitfAlle   eiud   in  den  i)iit>li:^ti>]i  Wochen    nidit  lH''>l)a(.*bl«t. 

MeJicatioii :  Tüirlirh  4<i  Bruiu-Nulnuiu  miil  I /;  Juil-Nuti-iiiiii,  Kwviiiinl 
«■(icbeiillicli  ein  Hullil>:id  von  24"  inul  im-lirfiiclir  ('».■Wrgicsülingeii  vun  ItJ''. 
Duutr  ijt.-.s  HiiAvi-  7  Miiiiitt^ii.  AiiMsi^rdciu  einmal  wÖcheDtlioli  ein  Suulbad  vou 
26"  und   15  Miiinlon  T>iiiit>r. 

Am  2(j.  Februar  Früh  ü  l'hr  etärkfrer  Insult,  r.itient  erinnert  sich  dos 
Anfalls  gar  nicht,  auch  nicht  der  Aura.  Der  Aiifitll  wurde  durch  einen  Ziuinicr- 
niii^libar  entdeckt,  wcldior  lautes  Stühcieii,  gurgchidc  Ltiute  und  einen  Fall  aus 
dt-'in  Hi'tte  Yi-niahiu.  I'ntii.-ii(  wurde  noch  in  bewu^stluseiu  Zustand  ins  Ut-tt 
Eurtickgebrucht.  Vurmlltngti  klagte  er  übet  ätirtLkopfsc-hmerx  und  Schinenc  im 
rechten  Obemrm. 

Am  Niichmittag  des  27.  während  eines  Spazierganges  abortiver  Aurall: 
Patient  lieG^  pl4>tzUcb  den  Stock  fallen,  M'ar  vülllg  unorieiitii-t,  glaubte  zu  llnii.>'c 
in  sein.  wolUc  den  llebcizitjher  aiiyzieheo.  Er  ging  dabei  mit  seinem  Freunde 
Wirtler.  Krsl  als  m  u&ah  4  f)  Minuten  in  einer  benin-hUarten  Strati-se  an 
einem  «IFuüllicIien  Gebäude  vorübergiigen,  fand  er  »ii:h  wieder  zureeht;  er 
erinnert  i^ieh,  dnss  er  dort  auf  die  Uhr  gesehen  und  auch  die  Umgebung 
wieder  erkannt  habe. 

Am  folgeudeu  Tagt:  trat  ein  eigen aitigor  Hrrcgungszustnod  ein,  den  wir 
nachstehend  gi*niiiier  scliildorii.  (Siehe  unten.) 

l'eber  den  Verlauf  dv^  Kraukbeitsfalles  ist  noch  zu  bemerken,  das«  dt« 
Intelligenz  während  der  letzten  awei  Jahre  entschieden  znrDokgegangen  ial, 
insbesondere  die  (jcdachtnii^sfiiiictionGn  eine  erhebliche  Kinbusäe  erlitten  haben; 
beim  Versuche  zu  wisseuschüftlicher  Lcctilre  treten  die  vorerwühuteu  noar- 
asthenischcii  Beschwerden  mit  veriuehrter  Heftigkeit  hervor. 

Wir  iKigegnen  liier  kiirz  daaeriiden  Dätuiuensus Linden  von  wenigi^Q 
Minuten,  in  unlflifu  d<^r  Krauke  icweckmääsige  Uundlui]g«n,  die  er  beim 
Einsetzen  di's  Anfalls  intvndirt  bat,  Jii  volhlüiidi^^  güorduetcr  Weise  voll- 
zit'ht.  Nnrli  lifcndijziun}^  ditwts  kurzdauernden  Anfall«,  der  durchschnittlich 
eine  Minute  währt,  ist  der  Patient  ausser  Stande,  sieb  au  die  eben  ausge- 
Itllirle  Handlung  7.u  erinnern;  er  ist  ferne<r  uuflLhi^,  anzugeben,  welche 
\'orgän^e  vor  dem  Einsetaen  du»  Anfalls  ihn  xn  cÜest-r  Handlung;  veran- 
]iissi  haben.  Die  Aiune^ie  reicht  also  weiter  zurück  ulit  der  Anfall  selbst. 
l)iese  retrograde  Amnesie  (vgl.  weiter  aiileu)  tritt  aber  noch  viel  itcbSrfer 
hervor  bei  prolrahirleu  DiLmmentustiiiiden.') 

Ferner  i«t  vuu  eiiieiu  eigenartigen  Krank  hei  ts  zustand  bei  dem  Patienten 
(3eüliachtung  Nr.  58^  zu  berichten.  Er  wurde  aui  28.  Februar  von  einem 
affi'ctivtni  Erri'guiigszuritand,  luiseheinerid  ohne  jeden  Zusanimenhaug  mit 
couvulsivisfhen  AltiW(ueu,  befallen.  Er  äusserte  hochgradige  Angst,  klagte 
über  ein  drobcudes  Unheil,  rannte  rnUelos  in  seinem  Kimraer  auf  und  ab, 


')  V4t9.  weloher  dieter  m  foronsiäolii^r  Beuoliiing  siaherUoh  bedeatsamen  Modi- 
fipivtion  ilnr  AninnaiP  iinsrahrlichtr  ped^'nlrt,  sHIt  aio  sehr  riehtij  mit  dea  röckwirfcondon 
EriiiiRTunKsdffccl«'»  \m  tniimmttsi'hcn  Psiycbospii  oAcx  U'i  hefügrn  emotiven  AuabrücWn 
auf  <>iae  I/mi<>.  \^'ir  uK'elilt^Ei  liitiiurü^iTi,  diis»  tiw  w;u(  verUiifündi^n  Intoxicatloaa- 
psj'clwsen  („toxäuiiMbc  Delirien"),  z.  B.  b*>i  TypIuH,  solir  weit  iti  die  VergBn^i>nlieit  «urftek- 
reicbend«  aaiDiittt«cbe  Kuetäodc  verüDliwnun. 
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stöhnte  und  setiri*-  Inut  auf:  es  bU'IIU'ii  sicti  imt'li  Zornafffct«'  <')ii,  in  tlt-rifti 
er  wiiif  Uiiifreliiiiijr  mii  S4-|iini|ifwortiMi  filn'i'scliillti'l*',  hIi*  brscIiuUiiyli',  ihn 
falsch  und  selilwbt  liehaiidHlt  zu  lialn^ii,  I'i-r  t>n>gii]i^z,UKiaiid  ilauertt^ 
meliriTC  'riijrt'  mid  NäcIiU'.  Patit^iit  nur  diilici  v^illfitamlijr  oriviitiii,  liiitte 
ein  dwiUk'hea  Kraiikheilsbewusslseiii:  ^Jt-Izt  wenlü  ich  vt.*rrQekl,  jetzt 
muMs  ii*h  ins  Irn/uLRUs."  Da  or  vcr!iclitt.'di.'rillifh  S'-'lb8traordge«laiiLfn 
äussMrte  und  auch  iiiiijulsive  Handhiiijfen  hü'^int;,  z.  B.  i-iticn  Versuch 
luarhfe,  zum  Fcuster  des  zweili'ii  Stockwerks  hiriauszukletltru,  niunste  er 
auf  ein«  peschlo.*syrie  Alitlifilun«:  vci-setzt  wurdi;ii.  Er  ging-  willig  mit 
dem  Arxt«,  sab  selbst  ein,  diuss  er  jede  SellisUjeherrsehuDg  verloren  und 
klaifl»,'  nur  Ober  das  trftiirige  Gescliick,  d.is  übpr  iliri  liereing-ebrocheii  «ei. 
l^atieiJt  zeifft  eiu  stark  geröthwtes  (tHsielit,  dur  J'uls  ist  re^'Imässijr,  be- 
scliU'iiuis't.  die  llentöne  rein,  dk  ILerzpalpitationoQ  sehr  heftig.  Der  (iaumyii- 
n-llei  l'eliit,  die  Kiiit'|diiiiHtiiiifne  sind  gesteijtriTt;  stnrker  TretiiMr  iiiunuum. 
Die  Puiiilli'u  sind  dilulirt,  rcnfrireu  jiroiupt.  OrUiimtiou:  Absolute  Bettnihe, 
Eiseumpressen  auf  Stirn  und  Naekeu.  Am  Nachmittag  trat  ein  erneuter 
Erri'jruujiHznstainl  eiu.  Patient  springt  aus  dem  Bett,  stösst  deu  Wärter 
zoruig  zur  Seite,  verluii^t  seine  Kleider,  klagt  über  Todesangst,  glaubt,  duss 
luau  ilim  e^twus  zu  [«<eid  tiiuu  wulle,  ihn  fidseh  beliaiidle,  verlaugt,  daäs 
die  ärzlliebea  Anordnungen  gi-änderl  werdi-ii.  Er  ist  dabei  vüllig  onentirt; 
uaeh  eiuem  prolougiiteu  wannen  Hade  mit  kühlen  t'ompressen  auf  Stirn 
und  Naekeu  I.H>rnhigt  er  sieh.  In  der  folgenden  Xucht  sebläU  er  unruhig; 
ant  niiehfid^ii  Morgen  ist  er  durchaus  ruhig,  klar,  orientirt.  Ftlr  die  ganze 
Erregungsjihase  hatte  Patient  aber  naehträglieh  nur  eine  sum- 
marische Britinernng,  d.  li.  er  war  ausser  Stande,  dieeinzebien  Vorgange, 
welche  zu  seiner  Detinirung  geftihrt  hatten  und  welche  wübretid  derselben 
vorgefftlleti  waren,  naelihi-r  auzuffeben.  Er  erinnert  sii^h  nur,  dass  er  am 
Abend  di*  28.  Februar  plützlieh  von  heftigiT  Angst  beCalli'u  uud  von 
deiu  behandelnden  Arzt  in  ein  anderes  Haus  geführt  worden  sei.  Znr 
völligen  Klarheit  sei  er  erst  am  Morgen  di-s  3.  ^lärz  gelaugt. 

Wir  haben  diese  Begebenheit  ausfiüirlieher  mitgetheilt,  weil  gie  uns 
klarlegt,  da»s  auch  Amnesie  fllr  eiue  lange  Kette  j)sychischer  Vorgänge 
(der  Erregungszustand  dauerte  cirea  di-ei  Tage)  vorhanden  sein  kann, 
welche  ohne  augeuföllige  Störungen  der  associativeu  Vorgänge  und  bei 
völliger  Orientirtheil  von  Slatteu  ging.  Das  grundlegende  filerkmal  dieser 
Erregtmgsphai^e  waren  zweifellos  die  pathologisehen  Aflect zustände,  welehe 
den  Inhalt  der  Vorsbdlungen  bedingten  uud  auch  zu  den  motorischen 
Entladungen  führten.  Analoge  EHnneruiigsdefecte  finden  wir  hei  jenen 
transitorisehen  AlTeetpsycbosen  mit  heiligen  motorischen  Entladungen, 
welehe  unter  der  Bezeiebnung  „Raptus  melaneholicus"  Inder  ps_v  eh  ialri  sehen 
Literatur  sich  vorfinden  und  sicherlich  auch  ohne  allen  Zu^>annncnhang 
mit  einer  epileptischen  Erkrankung  auf  dem  Boden  einer  erblich  degenera- 
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lireii  ViTanhenniT  uinAachen  tSnont  INne  M i>difioation  d*'a  Erinn^fmngs- 
ddiecits  «inl  vi*-I  iüiiti<;>-r  Ix^'ttwhl*:!:  \m  aiugPpfSgt  s-tup<>rüs»-fi  Zufttäaden 
wIh*  b**i  lMlluanat'>ri»cliifi  Errc^DgieiuUiideti  mit  r&llig«T  Dnurieiilirtheit, 
glciehvit-l,  üb  iiiipulitfve  iUadhug^n  dif  ■••tzifroii  begleiten    oder    nicbl. 

iiehlit^j'lidi  mOcblen  wir  cioer  HTH^inl'-rbeit.  welche  aaf  den  p^rcbo- 
paUiolo;pi»chen  Vorgang  bei  der  Amniw  ein  Stndriicbt  nirO,  £nriliuuu? 
tbuii.  In  viu&.'Ia^n.  il*rn  aNirliven  AnfiUlfm  nacbfül^eud*-!]  Däiumtrrzaat&aden, 
wolcbi:  raL'bnrr*;  Miaatvo  wäbrt»!a,  Iwuitworl*?!'?  der  Paüeiil  kurze  Anfragen 
rirlitj^,  wtmn  aach  Uiigwm  aad  nach  mOhsainem  Besinnen.  Er  konnte 
auch  bei  luiit''ni  Anraten  Tenuila'»st  werden,  de»  Blick  auf  den  Frag»'ndnn 
xn  richUm  uod  auf  dif  «nerf^ische  Frage:  „Wer  biu  ich?"  deu  Arzt  richtig 
zu  beiii;imen.  Eä  fand  hier  also  ftir  Augenblicke  auf  Grund  i?nergi!»cber 
akiiKtiscber  Beize  eine  Anfiiabme  und  Verarbeitung  ron  Sinnesreizen  ittati, 
weicht!  gt^wit^si'rmaa«»»^  gewalLsaiu  in  den  Yor^tellnntritrihnlt  des  Düiniuc-r- 
mKtaiidr-s  liineingezwftogt  wordeo,  jedoch  die  Ilandlnrigfn  di.-s  Kranken 
iiiclil  langer  beetufluKäteu.  als  die  kurze  Verbulsugge^Uou  währte.  Fanden 
bi«T  tijonientane  tJnterbrwbiiri?t*n  d'-s  Düiiiuitirzustaiidt«  statt,  in  welchen 
der  |»b>ni<tlogisflie  Erregbarkeit.szusland  vorhanden  war?  oder  wurden  die 
(wggerirten  Vorstellungen  einfat'^h  in  der  pathologischen  Phase  mit  ver- 
arln.'itet?  H' iil.'  MOi^lirbkfiten  sind  vorhanden.  Für  das  letztere  spricht 
die  Auuiesi'j,  wjkhe  auch  für  die  gestelUwt  Fnigen  vorhanden  ist.  es  sei 
denn,  dass  wir  eine  Art  retrograder  Amnusie  (siehe  unten)  aueh  lur  mehrfach 
niiterlirocheiie  Dämmerzustände  anaunehtuen  geneigt  sind.  Diese  FragH  ver- 
dient zur  Dis<His$ion  gestellt  in  werden,  da  sie  nicht  nur  ein  tlieorctisehes, 
sondern  auch  ein  eminent  praktisches  Interesse  besitzt. 

Wir  haben  im' Vorstehe ndeu  mehrfach  den  Begriff  der  „retrograden 
Ainnesii;'  erM'ähnt,  welche  btsweihm,  abgesehen  von  anderen  Krankbeils- 
zustünden,  z.  B.  Hysterie,  aueh  bei  Epilepsie  vorkommt.  Man  versteht  darunter 
eine  Amnesie,  die  sich  nicht  nur  auf  den  Anfall  und  die  mit  demselben 
zusainmL-nb&ugenden  örtlichen  uud  zeitlichen  Cmstäude,  sondern  aueh  auf 
ui'-lir  odnr  wt-niger  weit  zurückliegende  EritinwungÄbilder  erstrei-.kl.  la  iUt 
n<'ut;n!n  tJteratur  sind  verschiedene  Beispiele  von  retrograder  Amnesie  bei 
Epilepsie  niwlergelegt. 

Strümpell  (Deulsehe  Zeitächr.  für  Nervenheil  künde,  Bd.  VIll, 
pag.  331,  1896)  berichtet  von  einem  40jahrigen  Laudwirth,  der  Anfang 
Juni  18H3  eine  Kopfverlt-taung  erlitt,  an  welehe  sich  zwei  Tage  nach  dem 
Unl'alt  filnf  epi|.*ptisehe  Aofiille  anschlössen.  Am  folgenden  Tage  trat 
Erysi|n'l  des  Kopfes  auf.  Nach  einer  Woche  Bessemng  und  Erholung; 
jfdocli  fehlte  dem  Patienten  [ijcht  nur  die  Erinnerung  für  dif>  Zeit  der 
Krankheit,  sondern  auch  für  ein  Vifrleljahr  vorher.  Er  wnsste  weder  von 
»einer  Verletzung,  noch  von  seinen  Kraitipfantallen,  noch  von  einer  Rei^e, 
die  er  eine  Woche  vor  dem  Unfall  uuteruommen  hatte,  noch,  was  er  im 
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Frßlijalir  pcsöct  hatte.  Nnr  an  einzelne  ZnütanrUbiJder  erinnerte  or  sich 
itiitik«'],  wit!  au  (;inßu  Traum.  Xaclideiu  l'ationt  noch  im  OrtolK^r  ein^n 
und  im  November  zwei  weitere  Anftllc  gehabt  hatte,  trat  bi»  1896  keiner 
mehr  auf,  ulw:r  dlo  Amne.^!«  bfsluud  uiiverrimi'Tt. 

Alzheimer  (Allgt-nK-iu»?  Xintselir.  Tür  Psychiatrie,  Bd.  LIII,  pag.  48.^, 
1896)  Ibeilt  drei  Beobaelilungen  von  ,rllekschreitender'*  Amne^io 
nach  gehlluOon  Epilepsieannitlen  mit.  Im  ersten  bastanil  Amnesie  IDr 
1 '/,  Jahre,  Im  zweiten  für  etwa  3,  im  dritten  fOr  etwa  4  Wochen  vor 
den  AnOillen.  In  allen  drei  Fällen  kehrte  später  die  Krinnuning  mehr 
oder  weniger  voIlstÄndi?  zurQck, 

öräler  tZeitschr.  fllr  HrpnotismiiH.  M.  VIII,  \>air.  3,  1808)  bericliLet 
von  einer  sich  auf  sieben  Ta^e  erstrH'kenden,  retro^radt^n  Amnesie  bei 
einem  Epileptiker,  welche  er  durch  Hypnose  beseitigt«. 

Wir  habt^-u  sehen  bei  den  pAyehiMcli-i-ptlepti^ehen  Aeqiiivaleiil^m  auf 
die  vielfachen  Heziehini.ireu,  welche  die  epileptischen  Psychosen 
zur  foreu»lseben  Psychiatrie  haben,  hingewiesen.  Noch  liänüger 
werden  diese  |)oslfpib*p(ischen  Psyehown  Anbws  zu  Strafhundlunofen.  Wir 
erwähnen  liier  M<*r([,  Hrand Stillung,  Sittliclikeltwieliele  (ii.  A.  Exliibitionis- 
muB,  Pädei-aslie,  Stnpnim  riolatuin),  Diebstähle  u.  s.  w.  Es  geschieht  nun 
gftr  nicht  selten,  dass  di-r  Epüepliker.  bei  der  AusfOhnirig  ein-'s  Verbrccliens 
fTlAppt,  angibt.  keiuerlW  Erinnerung  an  alte  Vurgäiige,  die  zur  Zeit  der 
ineriininirten  Haudhingeu  slal (gefunden  haben,  zu  besitzen. 

Beobachtung  Nr.  39.  Wir  haben  z.  B.  eine  22jirtirige  Kmiikn  aus  acht- 
barer Familie  begntjicliti^t,  die  in  mn(»r  der  beinblosttrn  Slm-sseii  Ucrlins  aus 
dem.  vor  der  Ladenibilr  jttolißnden  Stander  eineü  Schtrmg^i<eliäft«!<  iii<din>re 
Schirme  eich  nngecignet  hatte.  Auf  dem  lleimwog  hie  zu  ihrer  Wohnung  hatte 
sie  ven>cl)icdi^ne  Hekurint«  b<>grfJ!<st  and  soll  auch  znHaininenhüngdnde,  bnrxo 
(irussworte  gespntebcn  Imben.  Zu  Hanse  ansflungt,  üffnete  sie  mit  dum  V«r- 
llirireclilüssel  die  ellirliplie  Widiniiiig,  stellte  dio  Seliiriiie  in  i^inn  E'^ko  den  Vnr 
ptnt2Cä,  sucht«  ilir  Zimmer  auf,  U'gte  tiich  zu  Bett  und  vertii-l  in  eiiioii  ricl- 
ctündigon  Schlaf.  Als  sie  am  anderen  Morg'^n  über  die  Herkunft  d'-r  Sidiirme 
inturpellirt  wurde,  kuunte  sie  absolut  keine  Krklärnng  abgt.-b<;u.  E^  wurde  fest- 
gestellt, Ans»  das  seit  der  PitbertäLientwiRkchiiig,  als»  seit  ntigefahr  sikWu  dabreii, 
au  au>igoprägteD  t^pileptischeii  Ini^iiiteu  leidende  Mitdetitui  an  dem  Nacbiiiitlng, 
an  wclebi'm  der  .Diebstahl*'  au^i-führt  wurde,  in  dorn  (!e»;chrifte,  in  di'in  siu 
als  Näliterin  tliiitig  war.  von  einem  gcbwpren  epileptischen  Anfall  heiingeKinlit 
word'-n  war.  Muti  hatte  sie  dort  auf  ein  Soplia  gek-gt.  und  war  sie  fflr  mehrere 
Stunden  in  einen  tii.'fen  Schlaf  verfallen.  Vai  der  t'ewohnten  Stunde,  zu  welcher 
sie  niu-li  HutiM  zun1i'kxukeliri>n  pflegtu,  Abends  7  Ihr,  hatte  ^ir.  sich  erhoben, 
ilin^n  Hut  und  Mnnti;!  gunnmuii'u  und  war,  nnoh<lem  »te  auf  Knfrugea  geant- 
W(trt<'t  liuttc,  Ati-^  BIO  naf'h  Haiuw  gehen  wollt*,  tielhstäuilig  wcggi-gangf^n. 
Das  F»|g4'tidi*  kiinnUt  aiiä  ileti  Krzalilnngi^n  der  Kli4^rn  und  der  l':iii"atin  et- 
scldossou  werden.  Si<i  pa'^'iirte  innncr  ganz  be-<<timiiil*-  Strassi^n  auf  ihrrm  Ib-iiu* 
weg.  An  einer  Sini^<<'4-in'eke  befand  sich  ein  Sehirniladi-n.  Sic  hatte  fudn^n  m<<br- 
faeli  den  Wniisrh  gt'uu.>)serl,    sieh  einen  neuen  Schirm  zu  kuufn^n.  Sie  mu^^ 
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ann  linm  unbcaiifi^ichtiglGn  Slnmlor  die  Schirme  ontnommon  and  dann  ihren 
W(>g  weiter  verfolgt  haben.  Üer  Vater  braehto  am  aiiiieren  Tage  die  Schinne 
Enrück,  die  der  Ladenbe^jtzer  aU  die  Beinigen  erkannte.  Die  EriDoeniog  des 
MüdclieDd  schnitt  mit  d«in  Einsetzen  des  Anfalls  ab;  die  Patientio  wurde  regel- 
iiiils^ig  im  Beginne  dos  Arirnlls  von  einer  heftigen  Angst  und  ölobuietcnipfiuditDg 
befallen  uud  rcrlor  dann  dos  Bewnsstsein. 


Tlipr  ist  ers(<>ns  anxunphmen,  dass  In  dem  post^plleptischeri  DäiritnPr- 
zustaiid  t'ine  Vorfih'IInng,  die  auch  zur  Zi'it  normalen  geistigen  Verhaltens 
häufiger  aufgfitaiwht  war,  beim  Anblieb  der  Schinne  wieder  geweckt  wurde 
und  diesmal  ^'on  einpr  enUprethenden  Handhm^  gefolgt  war.  Es  ist 
ferner  wahrscheinlich,  dass  die  Patientin  beim  Weggehen  aus  dem  Gest-häft 
zu  der  gewohnten  Stnode  vorübergehend  aufgewacht  war  und  auch  den  Ab- 
Rchieiisgrnss  in  wachem  Ziistandf*  ansgesproeheri  hatte.  (Hie  machte  der 
Arbeitgeberin  nnd  auch  den  anderen  Arbeiterinnen  dnrehans  den  Kindruck, 
als  oll  sie  wiediT  bei  voller  ResinnHng  sei.)  Der  Diimmerzii stand  mnss 
dann  wahrend  der  Heimkehr  eingetreten  und  zu  Hause  direct  in  den  Nacht« 
schlaf  n hergegangen  sein;  dennoch  bestand  hier  fl\r  alle  Vorgänge  seit 
dem  Heginne  des  Anlalls  vtillige  Aumesie!  Was  wäre  das  ScbicksaJ  der 
Kranken  gewesen,  wenn  sie  auf  frischer  That  vom  Ladenbesitzer  ertappt 
lind  item  nrii-hsten  Sclmtzmann  als  Diebin  flbergehen  worden  wäre?  Hie 
wäre  wohl  I>ei  der  unsanften  Berührung  erwacht,  Ihrer  Angabe,  da.*ss  sie 
von  dem  Diebstahl  nichts  wisse,  wflrde  kein  Glauben  beigemesfien  worden 
sein.  Ks  ist  auch  fraglich,  ob  es  seibat  bei  Klarstellung  des  epileptischen 
Leidens  im  Hinblit:k  auf  den  vorfJbergehfliideri  Wat-hzustand  und  auf  die 
cotnplicirte  Reihe  gcordnelt'r  Handlungen  (die  Kraulie  hatte  einen  dreiviertel- 
stflndigen  Wt'g  durch  belebte  Strassen  ohne  jeden  Zwischenfall  zurUck- 
gylegt)  liem  Arzte  gelungen  wäre,  den  Richter  zu  überzeugen,  da.ss  die 
Patientin  im  Sinne  ihs  §  51  des  ReicIisstrarge.SHlzbuches  die  Strafhandlung 
in  einem  Zustand  von  Bewiis.stlo.sigkeit  ausgeführt  habe,  lind  dennoch 
be.stelit  bei  dieser  klaren,  eindeutigen  ßeobachtuiig  kein  Zweifel,  dass  der 
KriiineningsdelLtt  sich  auch  aufdyn  kurz  dauernilfii  Wachxustanil  erstreckt 
lial.  Kino  weitere  ftirensisch  wichtige  Erfaliruug  wir<t  durcli  den  vorliegenden 
Kall  he.'itätigt;  nSinlicii  dass  in  diesen  patludogisrheu  Uewusstseinsznständen 
.sehr  liäulig  liandlintgen  volllilhrt  werden,  dt-ren  ZielvtM.stellujig  in  di-m  Kri'i.i 
bestimmter  WOnsche  uud  Bestrebimgen  schon  frl^herhin  während  des  normalen 
Zustaudes  öfters  aufgeluiicUt,  jedüch  iiu  Spivl  der  Motive  durch  liemnieride 
GegcnvorstelluQgeii  unterdrückt  worden  war.  [m  Dämmerzustaud  taucht 
die  Zieivorstellung  mit  elementarer  (.rewall,  wnhrscheinlich  loEtgelOst  von 
hemineiidtiii  Vorstellungen,  auf  und  wird  sofort  in  Ilandlintgen  umgesetzt. 

Man  kann  die^se  Erfaliniiig  bi.'snni^.T»  bi'i  Siltlichkeilsdelieten  besläligen, 
wehibo  in  gleiehmtlssiger  Weise  immer  uur  zur  Zeit  der  Däiuinerzustände 
ausgellilirt  werden.   Es  wurdu  ans  zn  wiederliolteumalea  ein  epileptischer 
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Ktliueiilw,  ein  40jähriger  Mann,  von  der  Polizei  zugefilhrt,  welchor  am 
hellen  Tage  auf  belebten  Strassen  sich  an  Frauen  und  Kinder  mit  entblös-stem 
und  erigirtera  Penis  Iieranfredräufft  halte.  Bei  seiner  Verhaftung  wnssl«  er 
von  diesen  VorlUlIen  niehts.  Im  waehen  Zustande  war  er  ein  ruhiger, 
ndrliterner  Mann,  naeh  Auffabe  seiner  Ehefrau  sexuell  durchaus  nicht 
Qb^rerregt  nnd  niemals  bei  ähnlichen  Vergehen  betroffen  worden.  Er  gab 
nur  an,  Hass  ihm  im  wachen  Zustande  üHers  Begierden  nach  dicsi-r 
Kichtiing  hin  in  Gedanken  aufgetaucht  seien,  daäs  er  aber  niemals  m\vhe 
„unanständige  Dinge''  gethaa  haben  würde.  Ein  directer  Zusammenhang 
dieser  IlSinnierzustöndenitt  epilejitischen  Insulten  konnte  wenigstens  rweinia] 
featgestclH  werden,  da  der  Patient  kurz  vor  der  That  in  Reiner  Wohnung 
AnAlle  gehabt  hatte  und  dann,  als  er  sich  anseheinend  erhoU  hatte,  weg- 
gegangen war. 

In  weiteren  Fällen,  besonders  bei  dem  Verbrechen  gegen  das  Leben 
Anderer,  muss  angenommen  werden,  dass  ein  fremdartiger,  durch  patho- 
logische EinOille,  liliisioneii  und  Hallncinationen  gi'nfihrfer  Torstennng'i- 
inhalt  den  Auluss  zu  diesen  Gewal t handln ngeu  gibt.  Sicherlich  i^plelen  auch 
hier  die  pathologischen  Affecte  eine  grosse  Rolle.  Dass  manche  Kranke 
ihre  im  epileptischen  I)äumerzustand  ausgefElhrlen  crimineikm  Handhmgen 
nachlrüglic'h,  wenn  sie  im  wachen  Znslande  den  Fulgen  ihrer  Uandlnngs- 
weise  gegenübergestellt  siud,  trytz  völliger  Amnesie  aus  dem  Srhatz  ilii-cr 
Erinnerungen  des  wachen  Zustandes  zu  erklilren  vw-suchen.  hat  Ferc  hervor- 
gehoben und  auf  uimloge  Erfahrungen  bei  bypuoliseben  Versuchen  gleich- 
zeitig verwiesen. 

Die  grOssle  Schwierigkeit  bei  der  forensischen  Beurtlieilung  bieten 
("lewohuheitsverbrecher  »lar,  wetin  sie  zngleleh  Epileptiker  sind.  Wir  haben 
verschiedentlich  rnffinirle  Diebe  und  Einbrecher  zu  begntachtun  gehabt, 
welche  jedesmal,  wenn  ihnen  eine  Veriirtheilung  drnlite,  den  Einwand 
machlen,  dass  sie  das  Verbrechen,  Itei  dem  sie  gerade  ertappt  waren,  in 
krankhaftem  Zustande  begangen  halten.  Wir  halben  grossstad tische  Ver- 
brecher kennen  gelernt,  welche  in  ihrer  Epilepsie  geradezu  einen  —  nach 
KräAeu  auszunutzenden  —  Freischein  ftlr  ihr  rerbn.'cherisches  Handeln  zu 
besitzen  glaubten.  Eine  generelle  Beurtheilung  solcher  Fälle  ist  natürlich 
nicht  statthuH;  man  darf  nur  sagen,  dass  Epileptiker  danii  im  Sinne  des 
§  51  des  deutschen  Stnifgesetibnclies  fflr  straffrei  zu  erachten  sind,  weno 
ffir  die  incrimiuirte  Handlung  ein  Zusiiinnienhang  mit  dem  epileptisch t'n 
Leiden  entsprechend  der  erörterten  transitori sehen  Psychosen  erwiesen  ist 
oder  wenn  auf  dem  Boden  der  Epilepsie  sich  tiefgreifende  secumtA» 
Intclligenzdefeete   {vg}.   folgenden  Abschnitt)  entwickelt  haben. 
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Viertes  Capitel. 

Interparoxysmelle  Zustünde. 

A.  Somatisches  Verbalten. 

kürperlii'li'^  rnltTsuelinng  di-r  Kranken  in  den  anfallsfreioii  Z»>iieii 
hfsitzf.  iint-pr  niflirlarimn  Osichtspankten  ItcirachtPt,  t*ine  frhehlicho  klinische 
Ri'dfliitung.  tCinmat  werden  wir  bemnht  sein,  festzustellen,  ob  irgend  welche 
Orgaiierkriiiikinig?n  als  AuÄgangspmikt  dps  epit<>ptischen  Ijoidöiis  oder 
wcnigsipns,  iMibsprechend  nnsiTftn  DarU*giingi>n  im  Capitel  der  Aotiologie, 
aU  auslosende  Momente  constatirt  werilen  können.  SoJanii  wird  die 
kürjterliehe  Unlersnchnng  gplpgent.lirh  licsnltat«  zn  Tage  fönlern,  welche 
ilie  Diagnose  erleichtern  oder  geradezn  sichern;  dies  ist  der  Kall,  wenn 
llaiir-  (>dt:*r  Zinigerinnrlioii  od^^r  dit>  Folgi^u  srhwerc-r  Verletzungiim  ous  die 
tllx'rRtaiidt'nrn  Insulte  noch  erkennbar  miichen.  Drittenfi  worden  wir  durch 
Erhebung  eines  genanen  Kerveristalus  rerht  häufig  in  «Ile  f-ag^  kommen, 
die  Kiclitschniir  fdr  imsf^r  thtrapiMitisches  Ihiiiileiii  zu  gewinnen,  iKwutidtTS 
dann,  wenn  wir  vor  dift  Krage  eiufts  operativen  Eingriffs  gestellt  werden. 
Die  iitiologisph-klinische  Foisehnng  hat  sich  vornehrulich  imler  <h'm 
Einflnss  der  Arbeiten  von  Morel  aueh  bei  derri  Epileptiker  der  Frage 
Kugttwandt,  ob  aus  bestinimten  koiiK-rliehen  Eutwit?kehingssU5rungeu  ein 
RiU'kschlusÄ  (luf  hereditär-ilfgeneralivi  Einflüsse,  .suwie  auf  efinstitutionelle 
SchjU3igung(>n  auf  gfisligeui  und  kurpiTlirlieni  (inhiete  gezogen  werden  darf. 
Das  Studium  der  kürperlicUen  Deg^nerationsüeiehen  hat  bei  dem  Epi- 
leptiker zu  gleichen  Ergebnissen  get'nhrt,  welche  dif*  r'sychiatrie  filr  die 
Psychosen  im  Allgemeinen  gewnnnen  hat,  Znhlreichi3  Untersuchungen  hidjeu 
uns  darUbfr  U-lt-brl,  dass  dein  vereirui.'lteii  Vnrkommeti  solcher 
Degenerationszeichen  eine  grOsRero  fttiologisrh-klinische  Be- 
deutung nicht  7,ugemessen  werden  darf,  dass  aber  die  Hfinfung 
derselben  bei  einem  Patienten  den  Verdacht  einer  schweren 
erlilielien  ßelastung  rechtfcrligi.  Wir  werden  in  solchen  Fftlloii  ganz 
In-Nonders  skf'ptiseli  gegen  ne<,iitive  Ergebnisse  der  Anamnese  sein.  Es 
darf  aber  nie  übersehen  wenh'n,  dass  die  htesilen  Eiitwit'kehnigsstrtrungeu 
auch  (ihuo  erbliehe  llidastung  (ifspix-tive  Keimesscbädigiing)  durch  eine 
((i'Htürtti   intrauterine   Entwickehing   bedingt   seia    könneu.    Die   genoaere 
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Scbilileniiig  der  körperlk'lien  DegenerationSReiclit-n  wilnli;  an  dieser  Stelle 
£D  Weit  Ülliren.  Wir  wollen  nur  einige  der  sinueulalligsteu  und  häufigsten 
hier  namhaft  machen.  Andere,  wie  ächrLduldetbrtuiUten,  werden  wir  in 
dem  Capitel  der  pathologisrhen  Anatomie  besprechen.  Morel  hat  he- 
kanntlicb  ein  Uänptgewieht  auf  die  Mi^Ki)ildiing  des  iLusseren  Ohres 
gelegt  und  zuerst  auf  die  roaiigelhair,e  Difleren/.ining  des  Ohrläppchens 
von  der  Wangftuhaut  hingewiesen.  Von  gleicher  Wichtigkeit  sind  ab-^r  auch 
die  Verkriiunierung  des  Hellx  und  Antbelix,  das  Vorkommen  mehi-facher 
Spinae  heliciR,  abnorme  GrOsse  und  Kleinheit,  tlügeHunnig^s  Abstehen 
der  Ohren  u.  s.  w.  Kine  mindestens  ebenso  grosse  B'.'d^•utullg  Ijesitzen 
die  Störoiigen  der  Zabneiitttickelung,  Lippen-  und  Oaiuuendel'eete,  Kolobom 
und  asymmetrische  Färbung  der  Iris,  )[ikrophthalniu9,  Missbildungen  der 
Genitalien  u.  s.  w.  Unter  den  Eiitwiukelungs.<!ti>rungen  d'>.s  Körperskelels 
stehen  Polydaktylie  und  Synduktyiie  sowie  angelxirene  l.uxaliouen  im 
Vordergnmd.  Auch  gewisse  pat hol ogi.se lie  Innervationen,  wie  corigenitaler 
Strabismu!!,  Nystagmus,  Anyiumetrie  der  Facialis  Innervation  und  Spracbfehler 
geboren  in  das  Gebiet  der  Degenerationszeichen.  (_Vgl.  |>ag.  'J7  urid  23.'t.) 

Am  ausgeprägtesten  sind  alle  diese  EntwickelungsäiOruugeu  bei 
angeboreiieo  cretinoiden  /iuslätideu,  bei  welchen  der  ganze  Körper  ein 
Znrflrkbleiben  in  der  Entwlekelung  oder  ein  MissverhSltniss  zwischen 
Iturapf-,  Glieder-  und  Scliädelwachsthum  zeigt. 

Die  kf>rperllche  Untersuchung  wird  uns  ferner  darüber  belehren, 
inwieweit  die  mannigfachen  Klagen  der  Kpileptiker  ülier  Störung  des  All- 
gemeiuljefiiidens,cireuIatori.sehe  und  respiratorische  Kran kheitsersrheinungen, 
Appetit]  o>>tgkeit,  Magen-  und  Darmkalarrhe,  Genital  Störungen  auf  uacbweis- 
baren  Organerkrankungen  beruhen,  oder  ob  uiir  die  Symptome  der  aucli 
im  intervallSren  Statlium  gestörten  Nervenfuiictiou  zu  constatireu  sind.  In 
dieser  Hinsicht  muss  darauf  aulinerksain  gemacht  werden,  dass  manche 
Epileptiker  ibresubjertiven  Klagen  während  des  iulerparoiysmdlenZustandf« 
beim  Arzte  in  den  Vordt:rgrnnd  drängen;  sie  bringeu  die  Diagnose  „.Neur- 
asthenie'' schon  mit  zur  Untersuchung  und  erst  die  genauere  Heobachtung  dei'kt 
dann  das  Vorliandensein  nächtlicher  Epilepsie  oder  abortiver  AulUlle  auf. 

Werden  bestimmte  Störungen  des  Gesammtstoffwecbsels  oder 
Langen-,  Herz-,  Darm-,  Genltalleideu  etc.  durch  die  Untersuchung 
aufgedeckt,  so  wird  es  im  Einzelfalle  recht  schwer  seiu,  b«i  den  wider- 
fipniehsvolleü  Angaben  des  Patienten  und  seiner  Angebürigen  ftiter  den 
Zusammenhang  dieser  Erkrankungen  mit  dem  coustituiionelleti  Nerveuleiden 
iu.s  Klare  zu  kommen.  Wir  milchten  hier  nur  darauf  aufmerkt^am  machen, 
dass  den  Sturungen  der  Blutlw.schaflenheit  und  des  .StolT«  whsels  besonders 
bei  jugendlichen  Kranken  und  frischen  Krankheitslällen  im  Hinblick  auf  die 
moderne  Entwickelung  der  Lehre  von  den  Autointoxicatioueu  eine  gr&ssece 
Beachtung  7.uschenkeu  ist.  Wir  halten  me  th  od  i  sehe  Blutuuter such  uugen 
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im  intprparoiysmcllnn  ZustAndn,  FeRtstellung^  des  Gbemismn!;  (leg 
Marens,  sowie  Bestimmung  des  riesammtstoffwechscls  für  diircLaiu 
iiolhwptidig'.  Wir  im^i^i-^^iehen  Rftit  längerer  Zeit  in  unserer  Klinik  die  epi- 
leptischen Patienten  solchen  fnlcrsnclmiiiffeii.  Wenn  wir  auch  gestehen 
müssen,  dass  irgend  welche  allgemeine,  leitende  Oesichtfipiinkfe  filr  die 
Pathogenese  nud  Aetiologie  bei  den  so  un gleichartigen  Ergebnissen  nicht 
gewonnen  werden  konnten,  an  waren  die  UntHri^iicIiiitigen  doch  im  Einzel- 
fall recht  wertbvoll,  indem  sie  nns  für  die  Allgemöinbehandlting  der 
Patienten  wichtige  Fingerzeige  darboten.  Wenn  wir  auch  nicht  in  der 
l^age  sind,  sagen  zu  kiJnm'n,  oh  schwere  anämische  Zustände  oder  umge- 
kehrt eine  ansgpprägte  l'lethora,  eine  chronische  Obstipation,  eine  alte 
Gonorrhoe  das  Leiden  hervorgeruft^ii  haben,  so  lehrt  doch  diu  Erfahnmg, 
dass  alle  derartigen  Krankbeitsziiütünde  daR  l^eiden  zum  Mindesten  nngtlnütig 
heeinduRKen  niid  eine  .«iachgeraäss*^,  gegen  die  Epilepsie  selbst  gerichtete 
Therapie  erschweren.  Wir  wollen  hier  eine  Beobachtung  au»  rieten 
herausgreifen. 

Beobachtung  Nr.  40.  Bei  einem  27jrdiri)3;cn  UraiieroiWsitzer  hatten  »ich 
seit  über  Jahresfrist  soliwuro  epileptische  litsulte.  iu  ZwiHcheiirüumun  von 
3 — 4  Monaten  sieb  unregelmftssig  wiederholend  (im  (lanzen  sechs  AnfiUe)^ 
eingestellt.  Aetjologitiob  kamen  eine  geringe  hereditäre  B^Uiätung,  übermässiger 
Biergenu»^  und  GemilthsbewegungiMi  in  Frage.  Die  körperliche  UnteraucbURg 
ergab:  Kräftiger,  gedniiigeuer  Körperbn«,  üleruiiis-Hige»  Fettpnister,  Appetit- 
losigkeit iitiij  hiirtnik'ki^te  i.>btitipiiti(iri  mit  wahrsubciiiticli  senitidür  bedingtem 
Dickiliirink»tiirrli  (bi-fti^''  I>arnisi' hui  erneu  bei  di-r  Stulileiitleeruiif?,  ychteim-  und 
Blutahgangf.  l>er  Patient;  war  seit  Befrinn  der  Erkrankung  erfoijrlos  mit  Brom 
behandelt  worden.  In  der  Klinik  methodische  Opium-Brombefaandlung,  nachdem 
Kunächtit  duri^b  eine  »trenge  diätetiMehe  und  mccbano-tlierapeu tische  Cur  di« 
Ilarmsiüniiig  bt-^eitigt  und  eine  3iKi»i.<iige  Kiitfettuiig  i'Ji ige) Leitet  wurden  war. 
Wubienil  der  BeliaiidltiliK  ist  kein  Aiifiill  bi-niiüfhfet  worden.  Der  Kranke  Ist 
jet7t  seit  zw<i|f  Muriateti  jinfallsfrei  gelilii-beti,  trutzdem  er  eiuniai  dem  ataictvn 
Verbot  entgegen  fllnf  Olas  Bier  genossen  hat. 

In  diesem  Falle  war  sicherlich  die  Allgemeinbehandlung  und  die 
Beseitigimg  der  Darmstönmgen  die  Vorbedingung  einer  specitisch  auti- 
epileptist'hen  Cur,  ober  deren  dauernden  Erfolg  heute  nattirgemö-ss  noch 
kein  eudgiliiges  l'rtheil  abgegeben  werden  kann. 

Bei  der  kiirperlichen  L'ntersiichnng  wenden  wir  den  Zeiclien  der 
hereditären  und  acquirirten  Lues  noch  besondere  Autmerksarakeit  zu. 
Wh-  TPrweisen  auf  die  Ausfilhruiigen  llber  die  Syphilisepilepsie  im  ätio- 
logischen Capitel  und  machen  hier  nochmals  darauf  aufmerksam,  das.^  der 
Zustand  der  Zähne  Rowie  des  Nasen-Bacbeiiraumes  genau  zu  prßfen  ist. 
Hinsichtlich  der  acqnirirten  liues  kommen  ftlr  die  Anamnese  die  Hesiduen 
Qberstandener  Iritiden,  Haut-  und  Schleimhauteruptiooen,  respective  -Narben, 
periostilische  Auflagenmgcn  der  'i'ibiac  n.  ».  w.  als  werthvolle  Fingerzeige 
in  Hctnicht. 
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Die  zweite  Frage,  wpIc1i»i  wir  i-iiigwigs  b«'rnltrt  liiiljeu,  lietrilU  ihn 
Nachweis  uhyrstandemrr  Arifdllp  durch  (ür  körperliche  Untcr- 
sncliung.  Wir  linhen  auf  KelcUi^o  üherstaiulener  Insulte  aaf  8om»li.>4ehiTii 
(ilfhietfl  wi*Hlt'r!iij|t  hingewiesen  uiul  wenden  nns  daher  gleich  ifer  Be- 
sprechung' der  dritten  tVage  zu,  welche  die  Slörungeii  des  Ncrvcii- 
ttj-stems  im  interparoxysmollen  Stadium  hetrifTl.  Ks  ist  schon  üben 
erwähnt,  dass  Kahlreichit  fnuctionolle,  nur  durch  die  suhjectiveii  Klagen 
d«r  l*atieiil«ii  lesl zustellende,  „nervöse"  Hesebwerdcu  zwischen  den  An- 
fallen buHteUen  nnd  iWn  Patienten  sehr  lästig  werden  Lüttnen.  Dies  kommt 
besouders  dann  vor,  wenn  die  Aufaile  in  Serien  auüreien  und  längeru 
Intervalle  zwischen  den  einzelnen  Serien  vorhanden  sind.  Ausser  den  Z4.-ic]ien 
einer  gesteigerten  iiitelli-ctuellfn  Ennfidimrkeit,  ScblftfMfiiurigi'n,  Affwt- 
schwankungen  a.  s.  w.  finden  wir  voiDehinlieh  Schmerzen  niannigfachsler 
Art  nnd  Localisation.  Hald  liandeh  es  sich  um  „Stririingeti  der  Ownein- 
empändung"  i  Kitzel-,  Schauder-,  Juck-,  Kribhelemiitiiiduiigeni  di*r  Haut, 
bald  um  neural giforme  Sthmerzuu  in  dt^n  NerveuRtanjmen  und  den  peri- 
phercnNervenansbreitungeii,  die  dann  mit  ausgeprägten  St-hmei-zdruckirnnkten 
verknüpft  sind.  Bald  sind  es  pathulugi^^che  Muskelempfindungen,  bald 
schmerzhatte  üeleukemptinduiigeri.  bald  vu^rulüre  t^(thm>*r7eQ  und  endlich 
schmerzhafte  Kmptindmigen  im  Bereiche  der  vegetativen  Organe.  Kranke, 
welche  mit  dieswu  »>c']imerzliatten  Zuständen  behaltet  sind,  zeigen  in  der 
That  im  interparoxjsinellen  Stadium  dats  Hild  der  hyiieralgettschen  fomi 
der  Neurasthenie.  Die  nervösen  Krankheitszustände  können  aber  ferner  durch 
vorwiegend  dj^spepliseho  oder  angioneiirnlische  oder  fiexuelle  Störungen 
auch  andere  kliriisi':he  TyjM'n  i\(-r  Nvmra.sthi>nii^  winK-rgelH-n. 

Eine  eigenlhümliche  Stellung  nehmen  die  Störungen  im  Bereiche 
der  Mtiskelthaligkeit  rin.  Wir  begegnen  Kraiikht^itsbildern,  welch"'  der 
moioriRchen  Form  der  Neura^^thenie  am  nächsten  kommen.  L'uter  den  subjec- 
tiven  Krankheitrterscheinungen  treten  UbacLialgie,  neuralgifunne  Schmerzen 
im  Verlauf  der  Intercostal nerven,  Gilrlt'lgftiihlL',  >luskel-  und  U'^enk- 
schmerzen,  pathologi<<che  Spannungäemplindungt'n  in  d^n  Mu.sk<'ln  der 
ExtremitÄt4>n  und  des  Rnrnpfes  hervor.  Als  objertive  Symptome  sind  motn* 
riselie  ReizerM^heinungen  der  Kumitt-  und  Extrenutatenmnskiilaiur  besonder« 
hJUifig.  Bei  iötfudirteu  Bewegungen  tritt  ein  Ionischer  Krampf  einzelner 
Muski-In  oder  Mnskeignippen  ein  oder  librilläre  Zuckungen,  ferner  ausge- 
prägter Tremor;  auch  statischer  Tremor  ist  zu  biK>bachten.  Endlich  linden 
wir  ruckarligi'.  zuckvude  Stösse  b«'i  absoluter  Muskeluiithätigkeit  (K-sonders 
Niu!lil.s  ruekartigi*  Zusanimeiixifhi-n  der  Beine).  Es  Iwfstcht  erbühle  meclia- 
nisehe  Muskel  erregbar  keit  und  Stuigening  dw  S*.dinenph.lnuniene.  Pynamo- 
melrisch  kann  man  leicht  nachweisen,  dass  ein«  erheliHch')  UHMorischo 
Schwäche  vurliegt,  weiche  sich  besonders  durch  rasche  Knnildbarkt'il  seihst 
bü  geriugfß^gen  Muskclleiätungen  kundgibt.  Man  findec  aber  auch  dauernde 
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ausg<*prugte  Paresen  iii  bMlJmmtPti  MiinkolgfbiotOQ,  b('sond«*8  des  Mund- 
facialis,  der  Gaumeitiiiunktilatur,  seltener  im  Gebiete  d<-'üt  AngcD-Stirnlacialis 
oder  eiiizelucr  Augeumuskelu  (leicht«  Ptosii>).  Die  S[jnicbe  ist  laugsam, 
stockend,  undeutlieh,  ol\  geradezu  seatidirt-üd.  Die  Zuug:e  wird  zitivrnd, 
mit  urjbeliülfeneü  wälzenden  Bewegungen  heraiisgest reckt.  Es  ist  leicht 
crsJelilHeh,  dass  bei  derartigen  Sjmptouieu  Verwechsiiuigep  mit  der 
progressiven  Paraljse  oder  mnltipleii  Sklerose  stattfiuden  können,  be- 
Bouders  dann,  wenn  erheblicher  Iiitelligerizdefect  und  ausgesprochene 
Gcdtiolitnili.ssehwüche  zugleich  vorliegeo.  Nur  eiae  lilnger  dauernde  Beob- 
achtung kann  dmiti  Klarheit  Ober  den  Kranklieitsfall  scliaffeo.  Aber  auch 
aridere  Scliwierigkeileu  entstehen  bei  der  Beurthi'üuug  dieser  Fälle.  Ein- 
mal werden  wir  bei  isolirtem  Auftauchen  motorischer  ßeizerschelnungeo 
vor  die  Frage  gestellt,  ob  wir  es  thatsüehlieh  mit  inlerpuroxysmelleo 
Symiitomrtn  oder  abortiven  Aufiill^n  zu  thun  haben.  Sodann  wird  im  Uin- 
Wiek  auf  die  früher  geschilderten  pcstparoxystiseheti  ErschOijruiig.'izusiände 
zu  erwägen  sein,  dass  bei  jahreinngem  Bestehen  dos  Leidens  and 
heim  Vorhatidensein  schwerer,  serienweise  auftretender  moto- 
rischer Entladungen  alle  diese  paretiscben  Symptome  der 
anfallsfreieu  Zeit  als  protrahirte  motorische  Krschöpfnngszo- 
stände  betrachtet  werden  können,  welche  in  einem  direcien  Zusammen- 
hange mit  dem  stattgehabten  Krilfteverhrauch  stehen.  Diese  Deutung  ist 
sicher  fllr  manche  Fälle  zulässig,  denn  die  Erfahrung  lehrt,  dass  bei  ge- 
eigneten therapeu tischen  Eingriffeii  gleithxeilig  mit  der  Vei'hOtung  schwerer 
convulsivischer  Attaquen  auch  die  geschilderten  wotorischeu  Schwöche- 
zust^de  sich  allmählich  verlieren  kOnneu. 

In  anderen  Beobachtungen  aber  bleik-u  sie  trotz  Seltenerwerden  der  An- 
fälle uuverilnderl  bestehen  und  mOssi-n  daiiu  aU  solbstündige,  aus  der  dauernden 
Scbiidigimg  der  cerebralen  und  spinalen  Kunciioneu  herzuleitende  Hemmungs- 
syra]ftöme  betrachtet  werden.  Daes  diese  interpiu'oxysmelleu  Kraiikhejts- 
erseheirmngeu  mit  dem  epilt'plischt'n  Grundlfideri  zusainnieuhingen,  geht 
daraus  hervor,  dass  sie  an  Intensität  und  Ausbreitung  zunehmen,  je  länger 
das  anfulislVeie  Stadium  ifndauert.  Nicht  selten  Ündet  man,  dass  die  Patienten 
nach  Ablauf  einer  Anfailsseri«  von  ihren  Beschwerdaii  befreit  sind. 

Die  genaueste  Untersuchung  des  Nervensystems  ist  ferner  hei  allen 
Fällen  von  Kefleiepi lepsin  am  l'lulze,  um  den  Zusatnnieuhang  einer  fiber- 
standeiien  peripheren  lraiimati.'<<d)en  Ll<tion  mit  der  Epilepsie  festzustellen. 
Die  Bcschufifenheit  der  Narbe,  ihre  und  die  Dmckemptindlichkeit  benachbarter 
Nerven  stamme,  Störungen  der  Haul-  und  l.ielenksensibililät,  Irrailiation  von 
Srbmerzreizen  u.  s.  w.,  vor  Allem  aber  epileptogene  Konen  werden  hier 
zu  beachten  sein. 

Schliesslich  wird  nur  die  sorgfältigste  Prüfung  des  Nervensystems  eine 
Entscheitlung  darüber  herbeiführen  las.seu,  ob  ein  Krankheitsfall  der  genuinen 
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oder  der  orn[aiiit:rli  licdinül^ii  Ki'ilepsit;  y.ti7.iirK-I)ii»-ii  ist,  da.  wie  wir  frOtitr 
giBBehen  babKii,  iius  der  Ik'sdiaflV'iihL'it  der  Aanillu  seilst  durcliaufi  uieht 
immer  ein  sicheres  Urtlieil  |c:<>wonnen  wcrdim  kaun.  Sinti  typiwlie  Äusfalls- 
sjrmptonie  vorhaiulen,  \ve!f:he  auf  hfisüromte  HprdtTk-raiikiinff**ii  hinweisen 
(Mono-  iinil  Ileniiplt'gien,  Coulraetiiren,  GesivliUfelddefecte,  I^ähmiing  der 
inssereii  Augeumuskeln),  so  ist  die  Unters4>lieidung  iiirhl  schwierig.  Finden 
wir  StAiinnf^fipflpillü  odt^r  andere  Syniiitonifi  der  HiriidriR-ksteigerung, 
lateutionstreiuor,  Nysta^rtnus  oder  refleclorische  Piipülenstarre,  l'ari?sen  dej? 
Miuidfa<'ialis  und  Spraehstünitigen,  so  werdwi  wir  trotz  epil«!! tischer  und 
äpiitfptifonuer  Aiiiutle  nicht  im  Zweif»!  sein,  dass  diese  interparoxysmellen 
Zeichen  in  Wirklichkeit  mit  d^i-  Epilepsie  uichts  zti  thuii  haheii,  vielmehr 
ganz  andfUT-n  Kninkhpiteti  ziigi^hörig  siml.  Wirmiissten  diesrt  Fragen,  wek'he 
eigentlich  in  das  Capitel  der  differentielleii  Diagnose  gehören,  gerade  im 
Hinblick  auf  das  Ft^re'sehe  Biifh  schon  hier  herühreit.  In  diesem  Werke 
uinmit  die  Schilderung  der  parli>>IIe[i  Kpilepsiu  einen  breiten  Raum  ein 
und  ist  auch  in  der  Symptomatologie  des  interparoiysmelleu  Zustftndes 
dieser  Form  der  Epilepeie  eine  eingehende  Wllrdiffimg  it«  Theil  geworden. 
Wir  wiederholen,  dass  bei  diesen  Fällen  die  Epilepsie,  falls  llberhanpt 
wahre  epileptische  Insult«  und  nicht  Ijluss  Rrampferscbeinungeu  in  geliUiniten 
Gliedern  in  Iteirachr  kommen,  nur  eine  Folge  der  Herdorkrankungen  ist  und 
dass  eine  Liihmting  oder  Contractur  oder  Muskel. itrophie  oder  Sensihilitäls- 
stüning  in  den  anfallsfreien  Zeiten  nicht  eine  Theilerscheinung  der  durchaus 
secundäreii  Epilepsie  darstellt,  sondern  der  za  Grunde  liegenden  Herd- 
erkniukimg  des  Gehirns  zugehört,  ilan  wird  deshalb  die  genauere  Schilde- 
rung dii*sor  Knuikheitszeicht'ii  an  andi-ren  Stellen  dif>fte£  Sammelwerkes, 
a.  A.  bei  den  syphilitischen  Hirn erbraakon gen  nnd  der  cerebralen  Kinder- 
lähmung, fioden. 


B.  Psychisches  Verhalten. 

W"enn  wir  einen  au  chrüuischer  Epile])sie  leidenden  Patienten  in  der 
an  fallsfrei  eu  Zeit  zu  untereuchcn  und  zu  behandeln  halten,  so  werden 
wir  von  der  FestsUdhuig  seine«  geistigen  Zuslandea  unser  ürlbeil  nber  den 
Krankheitsfall  im  Wesentlichen  nbhftngig  machen  mflssen.  Die  Frage, 
inwieweit  ein  Arztliches  Eingreifen  noch  Aussicht  auf  Erfolg 
darbietet,  lilssl  sioh  nur  beantworten,  wenn  wir  ausser  der 
FesUtellung  der  Art.  Dauer  und  Häufigkeit  der  Paroiysmeu  den 
geistigen  Zustand  iu  der  anfalUfreien  Zeit  genau  erforscht 
haben.  Bei  der  KrOrtcrung  der  Indicntion  fllr  be^ttimmte  tberapen- 
tische  Maasssregelu  werden  wir  die  praktische  Uedeutung  solcher  Unter- 
suchungen kennen  lernen.  Au  dieser  titellu  solleu  uns  uur  zwei  Fragen 
beschAlligeu : 
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1 .  Bt.'Sti'hfn  bf'slinniiU'  ZMSimiinciili.'iti;;!'  zwIscIu'H  cliniiiisi-lii'n  ^'*-iÄti(i*.-n 
Vorilii(lerntij;eii  ikI'T  ll4'i:eiiiiriitiou''ii  uiul  dem  ('[»il+'jitisclien  (tnniflli'idtMiy 

2.  Besitzen  die  t'pili;}itisclK'ti  Insulte  piDt>ii  ticstiiiimtcii,  die  Anfalle 
ßlerdaiH'rmieii  Eitilliiss  siuf  das  J;t•jstiJ^'  Verliidlt'»  ik-s  Piitieutfii? 

AfJ  I.  Hi'-r  ist  zuerst  dcT  Tliatsaclin  zu  pfdenken,  dass  sieh  (He  Epi- 
lepsie verhältiiis^iiiässig  luluiig  hei  jreisHg  ziir(lckg<?Wieb*>aeii,  ooiigeiiital 
seliwnchsiimigeu  uiul  iJioüsflieii  IiidiviJueii  vorliudft.  Zur  Beleiichluup 
Jieser  Frage  lasse  irli  hier  statistische  Aiigaljen  folgen,  welche  von  AiistHltPH 
frtr  Idlüiüu,  resppctive  geislig  ziirüekgehhebeite  Klmler  stiininicn: 

Eine  ülwr  die  Jahrgüiige  lS8ö— 1896  sich  erstreekeude  Statistik  Ober 
das  Tfrhültiiisä  der  Epilejitiker  za  den  Schwachsianiffen  in  der 
Emiehungb-  uud  PtlL'geaiistalt  ti'ir  geislfssehwiichf  Kiuder  lu  Latigeiiliageii 
ergal  hei  einer  Frequenz  zwischen  395— t)C8  Idioten  einen  Bestand  von 
54— 12*2  Kpiletitikerii,  ahn  ein«' Zahl,  die  Äwiselieii  15— 18*3'*/o  i-ehwankt. 
In  der  Idioteuiiiistult  Dalldürf  lielrug  die  Frequenz  in  den  Jahren  1885 
bis  1893  107 — 344  Insassen,  von  denen  ein  Procentsatz  zwischen  18*5  bis 
24-3''/o  epÜeptiseh  war. 

In  diT  Erzieliun^sanstah  Idstein  war  das  Verhültniss  hei  171  Zög- 
lingfii  folgendes: 

a)  Kinder,  hei  denen  Epilepsie  und  Sehivach.sinn  rorliasden  war  18 
a)  Kinder  mit  normaler  Beanlagnug.  dann  Epilepsie  und  in 

deren  Gefolge  Schwachsinn 4 

ß)  Kinder    mit    massiger    Beanlaguug.    respeetive    geistigfer 

Sehwäche.  dann  Epilepsie,  in  deren  Gefolge  f^ehwachsinn     5 
7)  Kinder,   lei   denen   es    schwer    zu    bestimmen    war,    was 
zuerst  da  war,  Schwachsinn  oder  Epilepsie,  weil  letztere 

schon  im  1.  Jahre  auftrat 9 

h)  Epilepait  bei  normaler  Heanlagung 7 

c)  Schwachsinn  ohne  Epilepsie 146 

.1.  Trüper.  Direclor  des  Erziehungshauses  för  geistig  zurtiek- 
gelliehene  Kinder  auf  der  Süphienliöhe  hei  Jena,  berichtet: 

a)  Unter  8t)  Zöglingen  fand  sir-h  bei  12  Epilepsie  und  ein  ge- 
ringerer  oder  grösserer  Grad  von  Schwachsinn. 

h)  Epilepsie  mit  voller  normaler  Begabung  war  bei  keineni 
vorhanden.  Intellectuell  gut  begabt  war  ein  13ji1tiriges  Mädchen,  es  war 
aber  ethisch  degenerirt,  2  andere  waren  fast  normal  begabt. 

c)  Schwachsinn  ohne  Epilepsie  war  bei  68  vorhanden,  sofern 
man  jede  geringere  Begabung  dazu  zählen  will;  bei  32  war  merklicher 
Schwachsinn  vorhanden,  wenigstens  ein  ZurtlckgeUliebensein  um  mehr  als 
ein  Jahr  in  der  seelischen  Entwiekelung. 

d)  Von  den  Epileptischen  sollen  3  vorher  normal  begabt 
gewesen  sein.  Dann  trat  Epilepsie  als  degenerirendes  Element  auf. 
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e)  Bi-'i  8  war  mässiifi'  j^eisligt'  Eiit  wickeluiif^  vurliainlfii.    FW*.' 
K|iil<'|isiv   vr?rst!hli'üliterte  d»!U  Zuslaud  «iauu  bfi  ilum  vhi'tu  iiit;lir. 


Iw'i  (leiu 


Eil 


musste  nneb  einigen  schweren  AnnUI*-n 
Allt'.s  von  vurne  wieder  frleraeu.  Er  vtrlvr,  obgleich  nur  Scliwaclisiim 
geriugtTfn  ^-inides  vorlag,  i.  B.  das  Vfiriii5g<.'ii,  Personen  und  leblose  Ditig« 
zu  unlerflcheiden  oder  die  nllerbekannt^sl*?ii  RäuniP  wieder  nufzufiudeu. 

In  Laien-,  alwr  aucli  iß  ärztlichen  Kreisen  ist  die  irrtlidruliehe  Au- 
sit'liL  vorherrschend,  dass  dii  geistige  Eiitwirkelung^s.sti'^rung  eine  Folge 
der  in  frfihestcr  KiiuUieit  enl«>t.ind(>Deii  K[iilepsie  sei.  Wir  hahen  stdion 
im  iitiulogi scheu  Capitel  ausftinandergest'tKt,  dass  in  der  Mehrzahl  der- 
artigf-r  BeoViaphtuugeu  gerade  d«.s  urugetehrtö  Verhiilloiss  statifindet. 
Ain'h  die  iiatlndotfiseiie  Aualmnii;  he[ehrt  uns  darüber,  dass  bei  diesen 
Krau kheilfst allen  schwere  aDatornische  Veräaderuugea  der  verschiedensten 
Art  die  Ursaehe  der  geistigen  Kutwirkehiiigshenirnuiigi'n  gewesen  «ind. 
Dlt  Suhwaeh^trin,  heziohnng^weise  die  Idioliö  und  die  B|iite|)sie 
sind  hei  dieser  Sachlage  als  £wei  In  gewissem  Sinne  coordi- 
nirte  Krank  hei  Uünsün-riiti  gen  aufzufassen,  welrh«  einer  ge- 
meinsamen Ursacli«  entspringen.  Der  angeborene  Sehwachsinn  liefert 
den  HewRis  fllr  die  verkilmuierte  Enlwiekeluug.  i-espeetive  den  frOh- 
aeitigen  Ciitergang  der  liiiietionslnigeiiden  Xervi-nsnhslanz.  Die  enijejilisfben 
l'arnxvsnien  aber  geben  uns  Kunde  daiHber,  dass  die  Stürungt-n  der 
geistigen  Entwickeliing  zu  (lalhulogi&eheii,  die  Liuhings-  und  Knlladnngs- 
krankheit  venirsaehi-ndL-n  Versehiebungeu  der  cerebralen  Erregbarkeitß- 
«nstiinde  geführt  haben,  riahei  soll  uieht  verkannt  werden,  dass  difi  Epi- 
lepsie, wenn  sie  sich  zum  angeboreuen  Schwaehsiun  hiiizuge^lll,  für  die 
geistige  Ausbildung  reeüL  verhiUignissvoll  ist  Sie  führt  besonders  bei 
hänßger  Wiederhulung  der  Insulte  zu  den  weitestgehenden,  lange  dauernden 
Krsohßpfungsznstanib'n  dtT  eortirnlen  Kuiietiouen,  welche  den  ursprüng- 
lichen Defeet  alltnählich  vergrüsseru  und  eine  gedeibliebe  Katfalrung  der 
geringen  iulelleetueUen  Kräfte  verhindern.') 

Viel  schwieriger  ist  die  obige  Frage  zu  beantworten,  wenn  die  er- 
kraukleu  ludividueu  in  geistiger  und  küi-})er]icher  Hinsicht  während  der 
Kindheit  normal  ausgebildet  waren  und  erst  naehhex,  »ei  es  iu  den 
apätereu  Kinderj^ihren.  sei  es  zur  Zeit  tler  Pubertätsenttaltuug,  epileptisch 

')  In  den  Viilba-,  rRspxoiivfl  HüfaH-kuIcn  einer  luittlerco  Stwll  lutea  iiotar 
^337  8«liulkinit<Tii  Ti  Knaben  »n  Rpilcpsip-.  B«i  3  von  dir«0o  »t  <t{«  E|>il<>piie  Priroir- 
irtunuikang  uod  tiat  bis  jutxt  einen  luwssigcn  Inlvlli^eiixili-rcot  >ur  Ftflg>>  gehttK  I>ic 
3  andrrcQ  aind  Robuaebsiuoig;  bvi  allen  3  ging  dor  E{pili>pvie  ein»  oert'bralt-  Kinder- 
lihniung  (im  S..  3,,  re«|>4ctif«  6.  Lobeasjabre)  voruiu.  Kcliwaclütitinig«  obne  £fiUepsle 
wardi>n   146  gcuihlt. 

In  eitler  anderen  Htadt  fenden  sich  untfr  1U83  [tärgurscliitliTn  It  ScIlwaobEinnigc 
DkTon  und  2  KnHti4<n  ii))il(<ptiiich.  ßcidt!  «ind  priniiu'  M>linsebiiiiiuii;.  Utr  i'im-  iet  unlur 
d«n  gpliiiiiftcn  An&ill<-n  iH^ritt^  (im  I-l.  Li'ücnNjulir)  tum  liliwU-n  i$vword<m. 
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wurUvu  und  «iiieii  Stillstand  ixkr  Rnekf^rsn;^  ihrer  geisti^^ou  Eiilwicki^luug 
erlitlon.  Auch  hier  wird  mau  der  Augalje,  dass  die  Epilfpsi«  ous- 
5ch)ics»licb  als  Ursache  dt;ä  geistigen  Del'c^cts  anzusehen  mi,  skeptisch 
ge^enülicrstebeii.  Bei  {genauer  Erhelmii^  der  Auaiuuese  lässt  sich  gar  nicht 
sehen  eine  AulViiiaiiderloI^e  der  Krarikhi.Mtsvorgüiige  uochweist-ri.  wi^Ielie  der 
vorsleheudeu  Aiijjabe  widerspricht. 

Es  erknmkte  z.  11.  ciu  Tjabrii^er  Kiialje,  dessen  hietisch  iuficlrter 
Vater  an  progressiver  Paralyse  zu  Grunde  gefrangeu  ist,')  ohne  uach- 
weisbiire  Ursache  an  einer  acuten  Psychose:  er  wurde  schlaflos,  incoliäreDt, 
unorientirt;  das  Kind  phantasirte,  schrie,  lachte,  griuiassii*tc:  eiue  moto- 
rische Unruhu  churealischeu  Charaktern:  trat  hervor:  der  Arzl  diagtiosticirte 
eine  Gehirnhaut-  oder  (rehinientz  flu  düng,  trotzdem  Fieber  oder  sonstige 
pathugnoin  Olli  sehe  ZeieUeu  einer  Meningitis  oder  eutaüiidlieheii  Hirn- 
affection  iiielit  vorhanden  waren.  Der  Anfall  lief  nach  8 — 14  Tagen 
scheinbar  oline  weitere  Schüdigung  des  Kindes  ab,  doch  wurde  allniiihlich 
in  der  Schule  bemerkt,  duss  der  frtüier'  iutclligeute,  gut  veranlagte  Kunbe 
einen  'J'heil  seiner  geistigen  Kriifle  eiiigehOsst  hatte.  Er  war  zerstreutt^r,  un- 
autnierk^ianaT,  reizbarer,  eigensinnig  uud  vergesslich  geworden.  Ansser- 
dBiu  stellten  steh  im  Laufe  der  uücfastt^n  Mouale  zuerst  vereinzelte,  dann 
gehfiulle  epileptische  Insulte  ein.  Bas  betrcfl"en<le  Kind  wurde  in  diesem 
Stadium  der  Ki-ankhcit  dem  Arzte  vorgeCilhrt.  Üu  wai-  der  Nachweis  leicht 
KU  liefern,  dass  hier  eine  ähnliche  Conibioation  der  Erankbeitsvorgänge 
bestand  wie  bei  den  congenitaleu  oder  iu  der  frdhesten  Kindheit  erworlieiien 
geistigeji  Entwiekelungsstfiruugen  und  der  Epilepsie.  UeÜiideu  wir  uns  aber 
derartigen  Psitienten  viel  später  gt.'geuüber.  zu  einer  Zeit,  zu  welcher  schon 
neben  der  chronischen  Epilepsie  ein  ausgeprägter  Schwachsinn  Ijcsteht, 
so  wird  CS  sehwer  sein,  diu  Angaben  des  Patienten  oder  seiner  An- 
gehörigen, dass  die  geistigen  Kräfte  in  Folge  der  Epilepsie  gesehwunden 
sacn,  zu  widerlegen.  Und  doch  kennen  wir  nur  l>ei  richtiger  Beurtheilmig 
des  Falles  entscheiden,  ob  es  angezeigt  ist,  ein  antiepileptisches  Ueilver- 
I'ahren  eiuznöc;lilageii,  welches  wenigstens  die  Häufigkeit  und  Tutensiiät 
der  AnlUllö  bembniindeii.  uud  den  geistigen  Zustand  des  Patienten  in 
erhebÜcheai  Muasse  stärkt. 

Ad  2.  Diesen  durchaus  nicht  seltenen  Fällen  stehen  diejenigen  gegen- 
über, bei  wolcheu  thatsuchlich  der  Kückgaog  der  geistigen  Krütte  erst  in 
Folge  des  epile]^tist■hea  Leidens  stuttgelutiden  hat.  Das  Verstilridniss  für  den 
Zusammenhang  der  iuterparoxysmelleu  psychischen  Verlltideruugcu  mit  dem 
epileptischen  ürundleideu  wird  ifrleiehterl,  wenn  wir  Folgendes  beiück- 
sichtigcu;  Die  K}>ilepsie  ist  in  der  weitaus  überwiegenden  Mehrzahl  der 
FiUIe  ein  chronisches  tiehirnh'iden.  Klinisch  tritt  uns  dasselbe  vornehmlich 

')  DuH  Kitid  ist  naohweular  zu  einer  Z«i(  gez«ugt,  als  der  Vater  schon  pars- 
iyliacb  cirkrankt  war. 
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in  d«n  paroxyßUsi-luMi  Entliidiingen  f^iitgogpii.  Die  ciiilcjitisflit*  ViTämlcnitig 
wird  al)or  ausser  dou  Anftillon  uoch  andere  Störungen  dos  Nerv)^iisysleni.s 
hwvorbringcn  köntien.  Kineu  Theil  derselben  haben  wir  rorst«hoiid  nU  vor- 
waltend neurasllieiiisehi.'  Sviiiptume  keuncii  geli'rnt.  Vk'  jisycbisclipn  Kraiik- 
heiUcrsciiPiiiarigr-ri  des  inUTvalläron  SUdittnis  sind  aur  iu  der  eiul'at-'liKten  Form 
denjenigen  dor  Nearastlmnlü  iialiestehend.  Wir  findpn  hifir  die  gleictiR  reiz- 
bare Verstimmurig,  die  psychische  Hyperatgesie,  die  egoeeulrisehe  Kinonguiig 
des  VorAti-lluijgsiulialts,  die  gesteigerte  SelbstlwobachliiDg,  die  verringerte 
geistige  Leistuiigsföhigiicit  uod  Uebererrogbarkeit  der  Siiine-seinpfiiidiiHgiMi 
wieder.  Auch  andere  ZOge  des  neurustbeuiseheti  Krankheitsbildi'S,  wie 
ttesistenslosigkeit  gegt-ii  Alkoholgenuss,  Insomnie,  schwerere  Affertsrhwan- 
bmgeo.  (Angst-  und  ZorDauslirucln').  ferner  Jactation  der  Vorsti-lluiigeu, 
monotones  Zwangsdenkeu,  Zwungsvorstelluugen,  isolirCe  Zwangshaiidlnngen 
M.  A.  IU.  hesti'hen  in  der  anlallsCreieQ  Zeit  und  latKwn  dann  bestimmli'  Sn-hlrisse 
über  die  llrsaehn  der  Erkrankung  m.  Denn  wir  finden  Ik-i  diesen  schwereren 
Verandejungen  der  psychischen  I^eistungen  «nverkennbar  die  charakteri- 
stisehen  Merkniiile  xvieder,  welche  die  hereditäre  Form  der  Neurasthenie 
kfinnzoichneu.  Noch  khirer  und  eindeutiger  werden  diese  Beziehungen  in  den 
Fällnn,  in  welchen  ethische  0t.'fcete,  seiuctle  Perversionon,  Lügeuhatligkeit, 
puthologiseher  Eigensinn  u.  8.  w.  sich  mit  einseitiger  disharmonischer  oder 
geradezu  verkümmerter  intelleetueller  Entwiekehmg  vorbinden. 

Man  wird  in  solchen  Fällen,  besonders  beim  Nachweis  von  schwerer 
erblicher  Belastung,  trotz  ursprunglich  guter  geistiger  Veranlagung  den 
tSchlusH  zii-hen  dürfen,  dass  die  crhliche  DegenrratJmi  den  wesentlichsten 
Antheil  an  der  EutwickeLuiig  der  epiteptinelien  Erkruiikung  und  an  der 
besonderen  Gestaltung  des  KinnkheitsbÜdes  gehabt  hat. 

Doch  möchten  wir  der  Auffassung  entgegentreten,  als  ob  diese 
psyehopathi scheu  Züge  ausschlaggebend  fOr  die  ätiologiscii -klinische 
WOrdigimg  des  einzelnen  Falles  sind.  Denn  es  ist  unbestritten,  dass  auch 
ohne  jede  erbliche  Prfidisposition  tiefgreifende  „Charakterverändernngen" 
bei  längerer  Dauer  des  liCidens  —  besonders  bei  frühzeitigem  Ausbruche 
der  Erkrankung  —  stattfinden  können. 

Unmotivirte  Schwankungen  in  der  Stimmung,  eine  dOstere,  pessi- 
mistische Weltanffassnng,  ein  misstramHcrhos,  geradezu  lunnschpufeindliches 
Verhallen  auf  der  eiii'Mi  Seile,  <?ine  kindiseh-frühliehe,  harmlos-hpilere  Auf- 
fassung al|pr  Vorgänge  auf  der  anderen  Seite  kennzciohuen  die  Rxlrcme 
dieser  epileptischen  Gharnktcr Veränderung.  Auch  ein  Hang  zu  religiöser 
Seliwärmerei  odt-r  zelotischein  UeWreifcr  ist  manchen  Patietrten  cigeNihilni- 
lieh  und  contraslirt  dann  seltsam  mit  ihrem  kTas80:ii  Egoismus,  ihrer 
Streitsucht  und  ihrer  Neigung  zur  Lflgc  und  Gewiiltlliat.  Am  treffendsten 
kennzeichnet  Samt  diese  „armen  Epileptiker,  welclie.  das  GeWtbnch  in  der 
Tasche,  den  lieben  Gott  auf  der  Zunge  und  den  Au&bund  von  Conaillene  im 
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Lt'ibetifi^rn".  (ifliOrt-ii  «lifPuüf-iiti^ij  di^n  iiiitcrstJ^iiSchirht^n  derBevöIkfTunjr 
all,  HO  wiTili'u  ditise  kranUiaHi'n  KigiMisi*lial'l»>n  ilun-h  s<H'Inle  Missstäiiilc  zur 
Üppijrstßn  BlOtliP  ontliiltot.  In  der  Classe  d'.'r  RowdJ^  und  Zubäller.  in  Jt-r 
Zunft  (lf*r  I)i''be  iiiul  Kiuljreolier.  Wi  tleii  Pi-ustituirtiM)  sowie  bt^i  den  Stromern 
der  Luiidslrusst  linden  wir  eine  erbpliÜche  Zahl  von  Kpilf'iitikern.  ilan  wird 
sich  bei  der  Beurlhciluog'  dieser  unglQckseiigen  Auswürflinge  der  raeoseh- 
lii'Ueii  fiesellsybaft  immer  wieder  die  Frajje  vorlegren,  welcheo  Äntheil  die 
{j&tholo^iscliB  Veranlagung  und  die  Epilepsie,  welchen  dos  80L-tale  Milieu, 
welclii'n  Alkobolli^muB  und  SyjihJlis  an  dein  Ziistiuidekormneii  dieser  IVber- 
ffaiipsfonn  zwiselien  Gewohnheitsverbrechprii  und  verbrefher Ischen  G<^i&tes- 
krankeii  besitzen.  Nach  uostTen  Erfahrungen  sind  dies  die  achwierigstpn 
Fälle  der  foreu^isch-psychiütrischen  Praxis,  so  lange  nicht  ein  ausgeprägter 
Intellii^eiizderect  die  Diagnoäo  des  epileptischen  Schwachsinns  gestattet 
Ist  dieser  Schwachsinn  cr.^t  im  Laufe  der  Jahre  in  Folge  der  be- 
steheudeu  epileptischen  Erkrankung  eutslaiideu,  so  ist  er  eine  Tlieil- 
erscheinung  der  epileptischen  psychischen  Degeneration,  welcher 
selbatversläiidlich  nicht  allein  die  vorerwühoten  verbrecherischen  Individuen, 
sondern  alle  cbrouisehen  Epileptiker  anheimfallen  können.  Kur  ein  geringer 
Brut-blheil  unserer  Kranken  bleibt  von  diesem  geistigen  Verfalle  verschont. 
Irgend  wejclie  statistische  AiigaUen  über  die  Zahl  df>rjenigen  EpÜepliter, 
welche  dauernd  Ihre  geistige  Integnläl  bewahrt  haben,  existh-en  nicht. 
Auch  ein  Vergleich  zwischen  der  Häutigkell  des  VorkoraiBeiis  der  fiptlepitie 
und  der  Gesammtzalil  der  In  Irrenanstalten  untergebrachtiri  Epileptiker  gibt 
kein  kbres  Bild  der  Sachliige,  da  selir  viele  geistesschwache  Epileptiker, 
b«*sonders  der  besseren  Stünde,  in  der  Familie  oder  in  Privatpflege  ver- 
bleiben. Am  meisten  gefährdet  sind: 

1.  die  Patienten,  bei  welchen  die  epileptische  Erkrankung  schon  vof 
und  in  der  Pidii'rtäts/-Hil  eingesetzt  hat  (Gowers), 

2.  diejeuigen,  welche  an  serienweise  auftretenden  Anfällen  leiden,  und 

3.  diejenigen,  welche  von  zahlreichen  abortiven  AnlUllen  beim- 
gesQcht  sind. 

Von  grösster  Bedeutung  ist  das  Maass  intellectueller  Veranlagung; 
geistig  hervorragende,  hoch-  oder  sogar  p»'ni:il  veranlagte  Menschen  er- 
tragen die  schweren  paroxysrat'llen  Erschrilterungen  ihres  Nervensystems 
mit  wiinderbai"er  Leichtigkeit  und  ohuc  bleibenden  Nachtheil.  Von  welt- 
ge-scltichtlirlieii  Persünlichkeiten  sind  Julius  Cäsar,  Carl  V.,  Napoleon  L') 
sieber.  dt-r  Apostel  Paulus  und  Jlahomed  wahrsehelulich  nnt  Epilepsie 
behaftet  gewesen,  Uns  war  eine  Dame  bekannt,  welche  in  ihrem  76.  Lebens- 
jahre bei  voller  geistiger  Frische  und  Rüstigkeit  arf  einer  inlercurrenten 
Krankheit  verstorben  ist    Dieselbe  litt  seit  ihrer  Jugend  au  ausgoprägteu 

*)  In  den  Meiiiüiren  TalUjranil'a  findcl  sjcb  die  gPDfiue  Si>)iilderuag  ein« 
«pi]ei>tiB«li«ii  luaullti,  voo  d«ui  Mi>p^l«oa  in  'f  lUleymnd's  Uegeauiirt  befiUläo  Murde. 
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t'|»ili'|>(isclipn  trisiillPit,  die  aWr  in  liinwi'u  ZwIsclitoinLiinit^ii  (iliirrhsi-linitt- 
licli  fillv  7—8  Müiiatc)  vcreiiizt-Ii  imlirutcn.  Si«  war  oiiie  thuliräftige 
Frau  von  »elteuer  Be^buii>^,  mit  klaivni,  rliirelii1riiigt.*ndfui  Vcrstaiiile,  von 
grosser  Lfbhaftijrfieit  des  fiftintes  und  aus^zeichneter  Cbanikli'rfcstijjkeit, 
in  liuiier  socialer  Stellung  mit  «n'OKi't^m  Wirkiiu^skrt>ise.  Xucli  den  Anrutleii, 
dip  meist  in  d<.*n  spülen  Abeiidslunden  eiiilraleii,  war  sie  f'flr  einipa  Tage 
kür|)prlicli  und  geistig  wie  zerwblagon.  klagte  vornehmlich  Ober  dyspep- 
lisclie  und  aiigioiieuroli^che  Beschwerdeu  und  jrrosse  Si'ljläfrijjkeil.  Einige 
Tuge  Btttruhe  genllgteu,  um  die  Folgt-n  tU-s  Anfiills  vollständig;  si-bwiiidei) 
fiu  luaeheii.  Wir  sind  (l!>ri7,»*u>rt.  dass  nocli  manche  ähnliche  Beispiele 
gfsaiiininU  wt'rden  liGnin*rv.  Sie  lilt/ibeu  meist  dem  Arzte  verlmrgi'n.  weil 
die  PiUienteu  ihre  Krankhi-it  wie  v'm  Gt-hejmniss  üngHtlieh  hüten  und 
nur  dann  zu  eineui  (jestäudnias  gezwungen  werden,  wenn  sie  von  einem 
Insult  in  der  Oeffpotlichkoit  nlierrasflil  wnrden,  oder  wenn  ibnen  die 
Epilepsie  in  gewissem  Grade  uuhtxjuem  zu  werden  anfingt. 

Beobachtung  Nr.  41.  Ee  consultirt«  mich  ein  College  wegen  seiner  cpilep- 
tliefaeu  Erknukiiug,  die  bei  dem  4tyährigen  Manne  seit  dem  <J7.  Lebeasjatire 
(»«stand.  Uiuäicbtlich  der  HereditäteTcrhiUtüif>ä&  berichtet  er,  dass  die  Groits- 
miilt«r  uiütterlichenw^its  Rhnniisob  geiMetikraiik  gewesen  sei.  Vater  starb  an 
Apuplcxie  in  Keinem  Ü6,  Leben sjnhro.  Ein  Bruder  (vgl.  Beobachtung  Nr.  43) 
ial  jahrelang  epileptisch  gewesen,  ein  anderer  Bruder  bat  wälirend  der  Studien- 
zeit nach  einem  Alkoholexces?  einen  vereinzelt  gebliebenen  epileptischen  Insult 
gehabt,  der  von  fachkundigen  Augenzeugen  couatatirt  worden  ist;  ein  dritt«r 
Bruder,  ebrnfalls  Arzt,   ist  völlig  gMund. 

Irgend  pine  bpstimmtc  Ursache  für  den  Ausbruch  des  Leidens  ist  nicht 
auffindbar.   Alkoholeinesse,   Lue«  sind  ausgeschlofisen.   Als  Kind  hat   Patient 
einmal  eine  Gehirnerschütterung  erlitten  dadurch,  das«  er  mit  dem  Eopf« 
gegen  einen  Balken  gestoggen  ii^t.   In  der  Höhe  d^s  linken  Scheitelbeines  war 
kMlu  auf  dem  Kuochen   ventelüebliche  Uautnarbe    übrig  geblieben,   die  Patient 
rBp&ter,  nach  dorn  .\aflreten  der  Epilepsie,  excidiren  liesa.  Die  Operation  hatte 
keinerlei    Kinfliiss  auf  sein   Leiden.   Die  Anfalle  treten   fa.st   nur   Xaehts   im 
Schlafe  auf.   Patient   fiihtt  sieh   Morgens   mui)keimäde,    wie    zerschlagen,  hat 
auch  für  mehrere  Stunden   am   Vormittag  Kopfdruck,  ii;t  im   Vebrigen  aber 
eifltig  und  körperlich  gesund  und  Qbt  eine  umfangreiche  ärztliche  Proita  aus. 
Anfalle    treten    gewöhnlich    vereinzelt    in    längeren   Zwischenräumen  auf 
(hOelLSlem»  tiechi^  Anfälle  in  ninom  .Tnbri<).  Nach  dein  Anfall  nimmt  Patient  für 
klirre  Zeit  kleine  Dosen  Bnun  (brausendes  ßnimsaU).    Er  lebt  EurQckgesogeo 
nnd  völlig  abstinent  von  Alkohol.   Meinen   Batb   holte  er  ein,    weil   er  drei 
Tage  vor  der  Congultation  seit  vielen  Jahren  xum  erstenmale  wieder  am  Tage 
[tod  einem  Anfall  heimgesucht  worden  war.  Teber  den  Aufall  selbst  wusste  «r 
[licbts  Näheres  anzugeben.  Kr  hätte  gehört,  dass  er  auf  der  Stm^ts«  zusammen- 
'BMtllrzI  sei  und  allgemeine  Zuckungen   gehabt  habe.   Er  fühle  sieh  subjectiv 
gaox  wotil  nach   diesem  Anfall,   iniibe^^ondi^re  habe  er  gar   keine  Erschwe- 
rungen des  Denken!;  oder  Kupfsch murren,  lieber  seine  nächtlichen  An- 
fülle, welche  seine  Frau  mehrfach  beobachtet  hat.  gibt  er  an,  daits  sie  h&afig 
mit  einem  Schrei  beginnen  und  dasi  sie  unter  au^cprägten  tonisch-kloniacheo 
Convuläiouen  verUcfen.  Er  hätte  auch  mohrfacb  Zuogenbiss  gehabt. 
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Anfallft  (di(*  abortiven  inhpfniffen)  Anfgetrcten  waren  und  je  gerinfirwt^rthigpr 
der  geisligß  DeftitzAtaad    des   Kruken   schon    vor  R^'ginn    dor   Kpilfpsie 
gewesen  war.  Die  wf*«-nflich.st<^n  'A\\q:e.  difser  progredient  verlaufendeu  Eiii- 
si-^hmtOzung  der  gwstigttn  KriUtft  siud  folgende:  Die  Kraitken  rerlierea  die 
FiihigkLMi,  ueue  Kiudrücke  aufzunehmen.  Die  EriiineruBgebilder  für  Jüngst- 
vergaugitni'S  werden  def^lialli  immer  spärlie.heT  and  lOckcnhaüer.  Diese  Ver- 
pessliohkeit  breitet  sich  gauz  allraählicU  auf  die  weiter  zurfiekliegende  Yer- 
gaugenheit  aus.   Es  schwinden  ganze  Gruppen   von  ErinuermigsbildtTD, 
während  fllr  andere  noch  ein  aufVatlend  gutes  GediV-htniss  vorhanden  sein 
kann.  Je  mflhsamer  die  Aufnahme  und  as^ociative  VerknOpfung  der  .stetig 
zuflicssenden  Kmpfindungen,  je   sf-hwi-rtBIilgfr  die   KeproduetJon    früherer 
Erinnerungsbilder  sich   gestaltet,   desto   ärmer   und   monotoner   wird    der 
Denkinhalr,  desto  SfhwerfHIliger  und  unheholfener  wird  der  sprat:hlivlie 
Ausdruck.   Charakteristisch   ist    für   viele  derartige   Kranke,   dass   sie  die 
Ärmuth   ihres  Denkens  durch  die  gehilaftfl  Wiederholung  nichtssagender 
oder  phrasenhaüer  Kedewendnngen  zn  ersetzen  bestrebt  sind.  Gesangbueh- 
verse,  Bibelsprtiche,  Sprichwörter.  volksthQniliche  Aussprüche  werden  kritik- 
los  und  gehftuft  vorgetragen.    Breitet   sich   diese  Urtheilsschwäche    und 
Kritiklosigkeit  des  Patienten  weiterhin  aus,   wird   der  Patient  apathisch, 
stumpf,  gleichgiltig,    so    ist  das  terminale  Stadium    der  epileptischen 
Demenz  erreicht.  Schliesslich  werdeu  die  Kranken  unreinlich,  der  sprach- 
liche Ausdruck  versagt  vollständig;  sie  vermügen  nur  noch  durch  unarti- 
culirte  Laute  nidimentare  ps}.L*hieehe  Vorgänge  zuiu  Ausdruck  zu  bringL-n. 
Alle  coordinirfen  Bewegungen  wofdi^n  plumper,  ungeschickter,  jtie  Patienten 
verlernen  z.B.  das  Schroihen,  werden  unf;(hig,  die  Speisen  zu  zersehneiilen, 
sich  anzukleiden  u.  s.  w.  Die  Affecle  werdeu  in  gleicher  Weise  oberfläch- 
licher,   monotoner;    hfuilig  beherrscht   eine  einlurniige  'rrfthseligkeit  die 
Kranken,  welche  aus  einer  gewissen  Erkeuntuiss  ihrer  traurigen  hilflosen 
Lage   entspringt.  Bei  Anderen  tritt  eine  kindisch-euphorische  Stimmung 
mehr  hervor.  Kin  weiteivs  Kennzeichen  der  psychisch-epileptischen  De^nt>- 
ralion  ist  die  Zornmlilhigkeit,  die  auch  ganz  unabhängig  von  Aufallen 
oder  Aeqnivalenten  zu  den   heftigsten  Zoruhiindlungen  fuhren  kann.  Je 
ärmer  der  geistige  Inhalt,  je  egoistischer  der  Kranke  wird,  desto  unsocialer 
geherdeter  sitrh  und  ri^agirt  mit  sinnlnsiT  Wuth,  mit  blinder  Gewaltthätigkuit 
auf  die  geringfillgigsten  Einschränkungen  seiner  Neigungen  und  WOnsche. 
Wie  überrascht  ist  der  unerfahrene  Arzt,  wenn  pllitzlich  und  unver- 
mittelt der  psalmcnsingendt',  unterwürtig-frcundliche  Kranke  blind  auf  einen 
Mitpatienten   losschlügt,   weil  er  durch  ein  Wort  oder  ein«  Gelwrde  .sich 
beleidigt  glaubt,  oder  weil   er  beim  Vertheilen  des  Essens  ein  kleineres 
Stiu'k  Iw-konmien  hat.   Diese  Zornmülhigkeit  tritt  schon  recht  früh  hervor 
uud  ist  meist  der  Anlass,  dass  dio  Patieateu  in  Kipilcptikeraustalten  ver- 
setzt werden  müsseii. 
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Sehr  wichtig  sind  auch  die  sexuellen  Erregungszustände,  die  mit 
fortschreitendem  ethischem  Defect  immer  elementarer  zu  Tage  treten.  Scham- 
lose Masturbation,  päderastische  und  tribadische  Handlungen,  aber  auch 
Stuprumversuche  kennzeichnen  diese  Veränderungen. 

Aus  allen  diesen  Gründen  sind  die  Patienten  einer  Epileptikeranstalt 
zu  übergeben. 

Wir  können  uns  mit  dieser  Schildemng  der  psychischen  Verände- 
rungen des  Epileptikers  begnügen.  Anf  die  vollentwickelten  geistigen 
Störungen,  welche  sich  unabhängig  von  den  Insulten  gewissermaassen 
secundär  auf  dem  Boden  der  chronischen  Neurose  entwickeln,  können  wir 
hier  nicht  näher  ^gehen. 
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Soweit  ausschliesslich  die  genuine  Kjiilepsie  in  Betracht  boiiimt,  kaun 
bei  dem  heiitigci]  Standpiinkl  der  Forschung  von  einer  pathologischen 
Anttloiiiiu  kaum  gysjirochen  werden.  Es  ist  zwar  fast  sälhtitverstäadlicli, 
dass  die  gewiiltig«  Terschiobuiig  der  penlralen  Ern'gbwkeitsverhähnisse 
auf  irjJTiMni  weleheu  VeriinikTuiigeii  der  Coustilutinu  der  Nen-eudi-mento 
lj(*riilit,  oder  dass,  weriigstfiis  hei  jahrelangem  Bcslelien  des  L«;'idens  und 
zahlrwclu'ii  Iiisollen,  die  Folgfu  der  letzlerßn  in  irgend  welchen  ana- 
touiischen  Veränderungen  zum  Ausdruck  kiminieri.  Freilieh  dürfen  wir  im 
liinllick  auf  die  Ijisherigen  Krgt.rluiitisc  di;r  pthologiseh-analomiscben 
Untersuchung  der  Epileptikergehirne  nicht  erwiirteu,  dass  diese  Verände- 
niiigeii  grob  ninterielfer  Art.  nnd  makroskopisch  sichthnr  seien.  Man  hat 
.lißh  daher  seit  hmgem  gewöhnt,  die^e  anatomisch  uiifassbaren  Vei'äiide- 
rungen  der  Dcrvüsen  Central apparnt«  als  ruoleculare  m  beseicboen. 

Wenn  auch  zur  Zeit  diese  Annniinie  als  durchaus  protjlematiseh  und 
uulii'wii'seu  gelten  muss,  so  ddrfeu  wir  doch  hoffen,  dass  künftighin  die 
Methoden  der  pathologiseh-histoJogisehen  Untersuchung  der  centralen 
Nervenzelle  .sieh  wesentlich  vervollkointnnen  und  dann  auch  Itr  die  patho- 
logisch-anatomische  Forschung  der  epilejitischen  Verftndening  günstigere 
Bedin^ruitgen  gesehaffun  werdt^n.  Seit  wir  den  f(;inereti  Bau  der  Gangtien- 
zelle  durch  die  Arbeiten  von  Nissl,  Held,  Schaffer  u.  Ä.  kennen  gelernt 
haiipn,  sind  wir  in  den  Stand  gefielzt-,  auch  dif  pathologischen  Zustände 
dieser  Zi-ll*'  meiliudisch  zu  vrgründen. 

Während  wir  mit  den  frQheren  Hilfsmitteln  der  mikroskopischen 
Teelinik  nur  die  Endstadieu  kTankhafler  Vorgänge  innerhalb  der  Nerven- 
zelle, ihre  endgütige  \'erniehtimg  feststellen  konnten,  ist  es  neuerdings 
gelungen,  auch  die  leichteren,  partiellen  und  ausgleichbaren  Schädigungen 
derselben  aufzufindeD.  Es  haben  z.  B.  die  Studien  über  alkoholische 
Neuritis  (UeilbronnerJ  gezeigt,  dass  die  spinalen  Vorder  hörn  wllen  un  dem 
Krankheitsprocess  in  erheblichem  Maasse  betheiligt  sintl,  während  frUherhin 
geglaubt  wurde,  dass  der  degenerative  Process  sich  auf  die  peripheren  und 


k 


PalhDlogiseb»  Anatomia. 


331 


centralen  Nf'rvftiifas^nt  l)^s(^hrftnkp.  Wir  hahen  in  glwchftr  W<;ise  bei  dftr 
progressiven  Paralyse  durch  ping^hfndo  ZellstiKÜcn  kranifhnfle  Vorftnde- 
roiigen  derVordftrhornzftlloii  (Tl.  Berger)  nachweisen  liAnnen,  welche  tlen- 
jenigen  bei  Vergiftungen  nmlfunctioneIl^rreberanstrftngung(NiBsI,F,  Piok, 
(loldsehftider  und  Flataii  ii.  A.)  ans'^frm-dontlidi  verwandt  sind.  Auf 
diese  Erfahrungen  gestnizt.  darf  man  die  lloffoung  aussprechen,  dass  aricli 
ftlr  die  lJntersn<-hiing  des  Epil»^|>tik^rgelnrnfi  nin«  ntino  Zeit  angebrorheii  ist 
und  dass  die  Iheon-Üsehen  Krwügiingen,  ivelehc  11.  Jackson  zu  der  An- 
nahme „chemischer"  Stflningen  der  Nen*en«elle  gefVlhrt  hab^n,  auf  eine 
gesiclierte  Ha-sis  gestellt  werden  kfinnen.  Die  UniersU4:hnn2eii  von 
P.  Marie  und  Li^moine  lassen  schliess*^n,  da.ss  wenigstens  bei  der  Epi- 
lepsie des  Kindesalters  Vergifhingen  der  Ncrvencentren  durch  Mikro- 
organismen, re-spective  der«>n  llmsalzproduete  vorliegen.  Allerdings  haben 
die  genannten  Äuioren  anderweitige  eonvulsivische  Attaquen  von  der 
EpÜHpsie  sui  generis  nicht  genauer  unterschieden.  Lemoine  glaubt,  daas 
durch  solche  Scbädigungen  disseminirte,  miliare  Läsionen  (entzliuilliche 
oder  nekrotische  Herde)  frzfugt  wflrdfn,  welche  meist  schon  vernarbt  sind, 
wenn  die  ersten  epileptischen  Anlalle  auftreten.  P.  Marie  erM'eitert  diese 
Anschauungen  dahin,  dass  auch  hei  dtr  Epilepsie,  welctie  erst  im  Alter 
der  Erwachsenen  einsetzt,  septische  Kr kran kaufen.  ?..  H.  Puerperalfieber, 
eine  gross«  ätiologische  Bedeutung  besilxen.  Auch  die  Einwirkung  des 
Sv-philisgifl.es  deutet  er  in  dieser  Weise.  P.  Jllarie  ecbliesst  aus  seinen 
Beobachtung«^»,  dans  die  Domäne  der  idiopathischen  nnd  heri'ditüren  Kpi- 
lepKie  viel  klt^irier  ist,  als  man  gewöhnlicti  annimmt,  und  dass  man  auch 
bei  diesen  Füllen  fast  immer  eine  occasionelle  (anatomische?)  Ursache  filr 
den  Ausbruch  der  Epilepsie  oacliweisen  kOnne.  Lömoiue  erklärt.  da.s« 
itie  hereditäre  Epilepsie  geradezu  eine  Seltenheit  sei.  Kr  glaubt,  immer  für 
die  Entwickeluug  der  Epilepsie  eine  t-physischB**  l^rsache  nachweisen  tu 
können. 

Kehren  wir  nach  diesen  Ausblicken  in  die  Zukunft  der  anatomischen 
Kpilepsielorschiing  xu  den  älteren  Arbeiten  zurück,  so  werden  wir  hei  der 
Purchsicht  der  einschlftgigi'u  Literahir  bald  «rkennen,  da&s  sich  auch  hier 
zwei  Bichtuiigen  der  Forschung  geltend  machen;  einerseits  rersncht»*  man 
die  chronische  epileptische  Erkrankung  durch  bestimmte  anatomische 
Veränderungen  bestimmter  nmschriehener  Ilirntheile  zu  erkllren, 
and»Ter»pit8  war  man  t»emilht.  die  anatomisch  nachwel-tbareu  Eiitwicke- 
lung.sstOrungen  deä  Schädels  oder  des  G«ihirns  mit  der  Epilepsie 
in  Znsammenhaag  zu  bringen.  Auch  die  untzQndlichen  und  atro- 
phischen Degeuerutiouen  sowie  die  sogenaimti-u  sklerosirenden 
Processc  des  (tehirus  und  seiner  llitule  wurden  in  den  Kreis  der 
nnterstichungen  gezogen;  ebenso  neschwulstbildungen  einschliesslich 
der  infectiösen  (irajiulationstn*schwnlste.    Mau  wird  aher  diese  Fälle  aus 
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dem  Rabm^a   der  genninttn  Epilepsie  herausDehmea  nad  der 
bedingten  Epil^sie  zuzahlen  nin&Hen. 

Wir  wnlicn  hier  kiirz  die  relaür  Rpärlirhen  MlttbeilaoflCii  |MniliiFi 
Befnnde  znüamnif^nMelleD.  So  lange  dit;  mcdallire  Theorie  der  "EfUtpoe 
aufiächlifesalieh  Geltang  hatte,  war  man  vorzagsweise  bestrebt,  in  dem  rer- 
längertea   Mark    anatomische   Kriterien    der  epileptischen   ErkTutkang 
za  finden.  Der  Ilauptvertrett^r  dieser  auf  makroskopischen  and  mm  ThWI 
patho-hiHtologi»'heu   UntcrKuchangHii  aut'iLrtjbanten   l<ehre  war  Schröder 
T&n  der  Kolk.  Schon  bevor  die  experimentellen  Forschntigen  dte  medallär« 
Theorie  gefeütigt    hatten,  war  er  selbständig  auf  Grand  seiner  Stadien 
Aber  den  feineren  llan  und  die  Verriclilungen  des  verlängerten  Marks  — 
freilich  ohne  entscheidende  Beweise  beibringen   zu  können  —  so   dem 
I^brsalz  gelangt,  dass  in  patholopwh-anatomischer  Beziehung  der  Hanpt- 
sitz  der  Krankheit  im  verlängerten  Mark  g<^ucht  werden  mfts.se.  Er  fand 
bei  allen  Uutersachnngen  von  Epileptikergehbnen  den  vierten  Ventrikel 
stark  gerölhet,  die  Geftsse  bis  zu  einer  gewissen  Tiefe  erweitert  und  ihre 
Wandungen  verdickt.  Am  stärksten  waren  diese  Veränderungen  im  Wurzel- 
gebiete des  Hypoglossus  und  des  Vagus  ausgeprägL  Schröder  van  der 
Kolk  heschrieb  sach  Verhärinugeij  und  Erweiehungen  der  Medulla  obbn- 
gata,  wie   sie  bereits  von  Foritle  mehrfach  beobachtet  worden  waren. 
In    leichteren  Fällen   beschränkte   sich    die    „anlTallend   dunkle  Färbung" 
auf  die  hintere  Dälfle  des  verlängerten  Marks.    Meistens  indoAsen  reichte 
die  Hjperämie  bis  zu  den  Oliven,  in  denen  o^mal»  verdickte  und  erweiterte 
OelUsse  vorhanden  waren.    Eclieverria  constatirte  die  gleichen  GeOi&s- 
erweiterungen   (Capillarekta.sien).    Er  beschrieb  auch  verschiedene  histo- 
logische   Verändc-rungen    (lilirilläre    Verdichtungen,    Verhärtungen,    Er- 
weichungen, Zellvomiehrungen)   des  verlängerten  Marks;    aber  nicht  nur 
hier,   sondern   auch   an   den   verschiedenst ea   Stellen    des    Gehirns   nud 
ausserdem  besonders  regelmä.'^sig  im  Halssympathiirns  wurden  diese  V« 
Änderungen  von  ihm  gefunden.  Schröder  van  der  Kolk  hatte  vorsichtig« 
weise  seine  Itefunde  nur  für  Folgezustände  wiederholter  Anfälle  erkli 
wahrend  Echeverria   einen  Schritt  welter  ging   und   die  VerranthaD| 
aussprach,  dass  diese  pathologisch-anatomischen  Veränderungen  als  primi 
die  Epilepsie  verursachende  Erkrankungen   aufzufassen   seien.    Vtrchoi 
trat  diesen  Anschauungen  cntgogen.  Er  hiUt  die  von  ihm  am  Boden  d«s 
vierten  Ventrikels   bei   den   verschit'densten   Krankheiten    wiederholt  ge- 
fundenen Gefnsscktasien   ftlr  gftnzlich  bfdHutiingslos,    soweit  die  Epikfeie 
in  Frage  kommt.   L.  Meyer  hat  die  Gewisser  krankung  sowohl  in  d« 
Medulla  oblougata,  als  auch  in  der  Corlioalsubstanz  des  Grosshims  sovw 
im    oben>ti;ii    IIutHnuirk    gefuridfii    und   lubt   in    lebereinstiiuiinag  nil 
Vtrehow  hervor,  da!«8  man  den  gleichen  Veränderungen  auch  bei  andern 
hrankhcilMUNtfludcii   begvgnt-'t.    llfuUulage  kann    man  die   Ansieht  loa 
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Krhererria  tlQr  Oherwunden  erklären.  Bif  eapillär«  Kktaflie  und  flämor- 
rhagie  besitzen,  pathogenetisch  betrachtet,  keinerlei  Beziehungen  zum  epile|>- 
tischfm  Grundleiden  und  sind  auch  mr  die  Erklärung  des  Anfalls  werlhlos. 
Die  experimentellft  Erzetignng  epileptiselier  AnlUlIe  biürn  Hnndß  durch 
elektrische  Heizunp:en  der  cortiealen  Centren  sowie  die  Erzeugung  alliremeiner 
Oonnilwonen  durch  Sti'ychiiinvergiftnng  lehren  die  unzweifelhaft  secundäre 
Entstehung  der  Gefilsserweitening  und  -Zerreissung. 

Mai  Wniteiu  exacler  sind  die  lierunde  organischer  Erkrankungen 
des  Grosshirns.  Wir  haben  sehoü  wiederholt  darauf  hiugewiesen.  dasa 
die  griVssery  Zahl  hierher  gehöriger  Beobat;hluiigea  zu  der  epileptincheu 
Erkrankung  nur  in  einer  indirecten  Beziehung  steht  und  dass  ausserdem 
auch  die  Fälle  symptomatischer  Epilepsie  hier  mitgezählt  worden  sind. 
Ks  Oillt  dies  ror  Allem  bei  den  Angabst  dt^r  älteren  Autoren  auf.  So 
finden  wir  z.  B.  bei  Bouc-het  und  Cazaiivicüh  meist  ohtiu  genauere 
Scbildemog  des  kliniüch^Mi  Kraukheitsverlaufes  ein  umflüigliches  Material 
von  pfithologi sehen  lürubefunden  hei  convulsivischcn  Erkrankungen  zu- 
sammengetrageii.  Wir  begegnen  dort  deiiientsprecheiiU  aui:h  den  maunig- 
faltigsteu  pathologischen  Processen.  Unter  den  diffusen  Erkrankungen 
werden  chronische  EnlzQndungcii  der  weissen  Substanz,  Pachy*  und 
Leptomeuingitiden  beschrieben.  R.  Reynolds  macht  bei  der  kritischen 
Sichtung  dieser  älteren  Beobachtungen,  unter  welchen  auch  die  tuber- 
culösen,  carcinomatösen,  aneurysmatischen,  äbroideo  und  hydatiden  Ge- 
schwülste, der  chronische  Hydroccphalus,  die  chronische  (jt^hirnt'rweichung 
tind  die  Hypertrophie  des  Gehirns  rocht  häufig  vertreten  sind,  auf  diu 
diflerentiellen  Gesichtspunkte  aufmerksaui.  welche  diese  symptomatischea 
Epilepsien  von  der  genuinen  trennen.  Er  geht  in  der  Abtrennung  dieser 
Fälle  von  der  genuinen  Epilepsie  so  weit,  den  Satz  aufzustellen,  dass  alle 
diese  organischen  Erkrankungen  mit  der  Epilepsie  als  functioneller 
Neurose  in  keinem  ursächlichen  Zusammenhang  stehen.  Diese  Ansicht  lässt 
sich,  wie  aus  den  CupiteJn  der  Pathogenese  und  Aetiologie  ersichtlich  ist, 
fnr  die  Herderkrankungen  du^  fieliirns  nicht  festhalten. 

Wir  haben  frflherhin  gesehen,  dass  diese  letzteren  die  Uri^ache 
typisch  ausgeprägter  Epilepsie  sein  kiVnnen,  und  dass  wir  daher  keine 
Berechtigung  haben,  die  organische  Epilepsie  aus  dem  Krankheitsbilde 
völlig  auszuschalten.  Wir  haben  nur  davor  gewarnt,  alle  Combinationen  von 
Herderkrankung  mit  convulstviscbeu  Zuständen  bierher  rechnen  zu  wollen, 
und  die  Forderung  aufgestellt,  nur  diejenigen  Fälle  als  epileptische  aufzu- 
fassen,  deren  Insulte  diu  Merkmale  wahrer  Epilepsie  tragen,  auch  der 
Verlauf  muss  das  Bestehen  der  epileptischen  Veränderung  in  dem  frQher 
trörtertyn  Sinne  offenkundig  machen. 

Am  häuligsten  fohren  congenitale  Missbildungeo  oder  Herderkran- 
kungen, welche  in  der  l'rflhesten  Kindheit  entstanden  sind,  zu  epileptischen 
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Veränderungen.  Am  genauesten  sind  die  Fälle  mit  umschriebenen  Skle- 
rosen erfnrscJit:  in  einer  unserer  Keohach Lungen  fanden  sich  b«!  einem 
epileptischen  Schwachsinnigen  eine  auf  beiden  Hemisphären  gam  sym- 
metrische Sklerose  der  beiden  oberen  Dritttheile  beider  Centralwindungen 
als  Endproduct  einer  höchst  wahrscheinlich  auf  congeniUler  Lues  be- 
mheuden  (gummösen?)  umschriebenen  Leptomeningitis. 

Relativ  häufig  begegnet  man  poreneephalisehen  Hirndefeeten. 
In  der  Zusammenstellung  von  Kumlrat  (41  Fälle  von  Poreneephalie) 
werden  zwar  nur  drei  Beobachtungen  von  Epilepsie  als  Folgen  dieser 
Erkranknng  anfgt^fiihrt.  Es  wird  dies  aber  daiinrch  vfrstäiidlieh,  dase 
dieser  Autor,  welcher  die  Frage  fast  ausschlieasiich  vom  iiaUiologisch-auon 
tomißchen  SUindpnnkt  aus  studirt  hat,  nicht  in  der  Lage  war,  ßber  die 
klinischen  Erscheinungen  ausgiebige  Ermittlungen  einzuziehen.  In  drei 
von  uns  beobachteten  Fftlten  war  der  porencephaüsche  Defect  in  der  moto- 
rischen Itindenregion  gelegen,  und  Jiatten  die  Patienten  intra  vilam  auch 
vnlh'nt wickelt*  epileptische  lusidte  dargeboten.  Wir  halten  die  wahren  por- 
eneephalisehen Defecte,  welche  in  der  KötÄJperiftde  oder  in  den  ersten  Lebens- 
monaten entstehen,  deshalb  frir  eine  häufige  Veranlassung  der  epileptisefaeu 
Veränderung,  weil  sie  zu  einer  Entwickelungsstörung  des  gesammlen  Gehirns 
führen  und  dadurch  pathologisch  gf-äiiderte  ErregbsrkeitszustrHidc  hervor- 
rufen.') Es  ist  liiihei  gleiehgilüg,  ob  der  Defect  in  der  uiolorischen  Kegion 
oder  ausserhalb  derselben  gelegen  ist.  Es  gentigen  die  pathologischen 
Circulationshedingtingen,  sowie  die  Störungen  des  intracmniellen  Dnieks, 
um  Ladungen  und  Entladungen  zu  veranlassen.  Dabei  werden  aber  auch 
andere  Gelegenheitsursachen  analog  denjenigen  der  genuinen  Epilepsie 
die  AnJalle  aii8lr»sen  kOimen.  In  unserer  dritt<>n  hierher  gehörigen  BMtb- 
flchtnrig  sind  die  AnfÄIlo  während  des  spateren  Lehens  ausserordentlich 
spärlich  aufgetreten  und  wurden  im  Zeitraum  einer  zwölfjährigen  kliniseben 
Reohachtung  nur  fünf  Insulte  registrirt.  Eine  direete  Reizwirkung  von 
der  defeeten  Ilirnstelle  aus  kann  wohl  nur  als  Ausnahmefall  betrnelitet 
werdMi,  da,  wie  die  anatomisehe  Unti-rsuehnng  lehrt,  der  Krankheitsproeess 
ohne  Karbenbildnng  zu  einer  Art  definitiven  Ausheilung  gelangt.  Auf 
die  (Ibrigon  klinischen  Merkmale  der  l'orencephalie  sowie  anderer  iocalor, 
in  frHhftster  Kindheit  erworbener  Herderkrankungen,  soweit  sie  uns  in  der 
lopischeo  Diagnostik  der  die  Epilepsie  verursachenden  anatomischen  Er- 
krankungen unterstützen,  ist  von  Frend  in  der  Bearbeitung  der  infantilen 
cerehralen    I^hmuug  (Nothnagel,   Sperielle  Pathologie    und    Therapie, 

^)  Man  hat  irrtliiiinlivh  aiioli  di»  in  apntwpii  [iiL-licn.ijiilin'n  (>iitittaii<UnPo  apopl^k- 
tinoWn  CysloQ,  vrcleli«  Vn  zur  Olifr^Mlif  reichli^n,  »licr  iLiren  hauptKäohUclien  ßiu  im 
Mnrklikger  und  m  GeMot  iIt  StAinnigAOgli<^n  hatten,  zur  l'orenccphalio  gcr>-i>hDi-l  und 
t.i'i  «licsiT  wt-ilcrcn  Kdsming  du»  Knt(tt«hen  dor  I'orenwplulie  aucb  ans  »rterio-sklMolüK-hen 
Frocustfeii  clc»  Seniums  h«rgeIeil«L 
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Band  IX,  2.  Tli»*!!,  2.  Ahlhfiluii-r)  ui  ausfiibrlieliKter  Weise  liinpfwirtjeu 
tiiitl  dort  auch  il'-r  kliiiisrlifii  iiiiü  luiatutiiisclit'ii  H«*zieLiiiigKu  iU-r  a^r^hralau 
Kiliilurlühiimng  zur  Hpili-psiit  gtHlai^ht  witrdm. 

Wir  können  uns  deshalb  eine  ausführlicher«  Bfispreoliang  an  diftSAr 
Rtellfi  sparen.  Irirlfss  sind  wir  nicht  in  alltiii  Punktou  mit  di>n  Fölgfniiigeii, 
die  Kreud  aus  den  anatunii^fheii  und  klinischen  [k-fuiidän  gezogi^ii  lüil., 
eiiiverslandf'n.  Wir  haiton  insbt^sondere  bei  genauester  kliuisohcr  Analyse, 
wie  siö  von  in»idyrn*^n  gesrhnllt^ii  lifobachttTn  viTlan^rt  wrirdcn  darf,  eine 
Verweehsliing  der  E[*i[epsielUlle  nach  ijiraiitilt^n  CHrebrallähiunii-jon  mit 
d*;r  gHnuitntu  Kpil^psio  nahezu  für  auK^ehlussen.  Dies  gilt  auch  Itlr  die 
Fülle,  in  weli'lieii  uur  noch  ^''''inf^l'iK'gö  »ml  tuivoiNtandi'ie  AiitU'utunfren 
der  .staügi- hallten  Uerderkrankniig  s|iiUerhiu  aufliudbur  sind.  Wir  kumnien 
auf  diese  Frage  im  therajitiutiäL'hen  Ab^hnitte  bei  den  Erürteruugen  der 
operativcu  Hrdiandliin^  der  KpiU'|faie  zurocfc. 

Gegen  Frtrud  ist  noch  zu  bemerken:  Mau  darf  nie  vti-gesseu,  dass 
iu  deu  Fällen  ausgeprüg'ttT  Idiutie  feinere  IVflt'nngen  üiowohl  der  Mülilitäl 
(Cooi'dinaliün.ssLürun^en)  als  auch  der  senaibleu  und  seusoriMclien  Func- 
tionen {?..  B.  Oe^idih^leld-Prlifungen)  nicht  ausführbar  sind.  Wir  l^ind  aber 
keineswegs  berechtigt,  solche  Killle,  in  welchen  unsere  UtitersHcliunw,i- 
methodcn  versagen,  denjenigen  zuzurechnen,  in  welchen  Uerdsymptome 
fehlen.  Deshalb  erseheint  der  SchJuss  nicht  gerechtfertigt,  das«  die  klinischen 
Bilder  dieser  ...syinplonialischen''  Epilepsie  Irichtifjer  „organisch  be^lingten" 
BpilepsJe)  denjenigen  der  genuinen  vollständig  gleich  äeieu. 

Wii*  können  unter  die!>en  Umständen  auch  dem  Versuche  con  1*.  Marie 
nicht  bcisliiumen.  alle  Fälle  von  genuiner  Epilepsie  auf  ähnliche  Bedin- 
gungen KurQckzuIhhreu,  wie  sie  bei  der  cerebralen  Kinderlähmung  gefunden 
worden  sind.  If&ss  Marle's  klinische  Beweistuhrung  durch  die  That^acheu 
nicht  bestätigt  wird,  lioben  wir  früher  ausführlich  erörtert.  (Vgl.  Kinder- 
convulsioueu,  i>ag.  HüS.)  Aber  auch  die  nnatoniischen  Voraussetzungen 
P.  Maries  treffen  nicht  au.  Er  hält  die  Ijlsionen  der  cerebralen  Kinder- 
khniung  und  diejenigen,  weldie  bei  der  tdiopathiK'üen  Epilepsie  das 
epileptische  All;j:enieiuleiden  herbett&hren,  bi»  zu  einem  gewistten  Sinne 
fQr  gleiehwerthig,  selbst  dann,  wenn  alle  Zeichen  einer  auatomischeo  Ver- 
änderung der  Hirusultötanz  fehlen.  L>aa  Bindeglied  zwischen  beiden  Kraiik- 
lieils Vorgängen  sieht  er  in  der  gemeinsamen  Aetiologie,  in  bekannten  und 
uubekannteu  Infeclioneu.  So  lange  die  patho-histologischen  Feststellungen 
über  das  Wesen  der  „lubüren"  Sklerose  sogar  \m  den  gröberen  Erkrankungen 
dieser  Art  noch  »*>  unsiclier  sind  (ob  primilre  Erkrankung  der  Gef^se  uad 
der  gliösen  Stützsubstanz,  oder  ob  primärer  Untergang  des  norvösco  Go- 
webes  und  seeuiidäre  rnparatoriuche  Wuclierungen  der  StQtzsubstanzI),  ist 
eine  eingelieiulert;  Discussion  der  Marie'ücheu  Hypothese  von  der  primären 
Qerüäserkraukuug   und  deu  nsehfulgeudeu  secundören  Degeuerationeu  als 
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(iniudl&ge  düf  cpileptiwLen  Veränderung  unl'rucbtiiar.  Man  IijlHe  crwarleu 
(IrirroD,  dass  w\l  i|(.'r  Eiunmiliun  vuu  Marie  im  Jahro  1387  im  llinblick  auf 
die  v«rlfesserte  bisiotogi*cbe  Technik  es  diesem  Untersufilii^r  gt-langea  wäre, 
in  irgend  eißeni  Falle  der  idiopathischen  Kpilepsie  dje  EapponirU^n  diffusen 
und  chronischen   De^ncrationsprocesse  der  HirusuUstanz  nachzuweisen. 

Die  Dednctionen  von  Freud  (pag.  301  1.  e.)  gipfeln  in  dem  Ratxe, 
dsss  bei  der  „Epilepsie  ia  Folge  der  epileptischen  Verinderung"  —  ira 
Gegensatz  zu  der  Epilej^sie  durch  .accidentelle  anatomische  oder  toxische 
Hinireizung" —  greifbare  und  nachweisbare  Veränderungen  zum  Mindesten 
an  den  Geweben  der  Hirnrinde  ersichtlich  sf-iu  mOsüen.  Er  erwartet  also 
den  Nachweis  anatomischer  Veränderungen  in  den  Gcbimc-n  auch  solcher 
Kpileptiker,  deren  Erkrankung  wegen  der  Abwesenheit  von  Uerdläsionen 
und  von  diffuser  Sklerose  nicht  in  den  Bereich  der  iurantilen  Cerebral- 
läfamuug  fallen.  Aus  unseren  pathogenetischen  AusfQhrungen  geht  zur 
Geufige  hervor,  dass  wir  dieser  Felitio  principii  nicht  zustimmen  könueu. 
Die  epileptische  Veränderung  besagt  nichts  weiter,  als  dass  pathologische 
Verschiebungen  der  centralen  ErregbarkeitszuaUiude  stattgefuudeu  haben, 
welche  in  mehr  oder  minder  regelmässig  wiederkehrenden  Anßllen  der 
früher  geschilderten  Art  zu  Tage  treten.  Sie  kann  durch  anatomische 
Processe  greifbarer  Art  hervorgerufen,  sie  kann  ferner  durch 
feinere  „moleculare",  anatomisch  bislnng  noch  nicht  erkenn- 
bare Störungen  innerhalb  der  Nervenzelle  bedingt  sein  und 
kann  endlich  in  vorübergehenden,  ausgleichbaren,  durch  patho- 
logische Stül'fwechselvorgänge  innerhalb  der  Nervensubslauz 
hervorgerufenen  Störungen  ihren  Grund  haben.  Wir  halten  es 
geradezu  für  einen  Eöckschritt  der  patho-physiologischen  £r- 
kenntniss,  wenn  man  alle  Störungen  der  Nervenfunction,  jener 
ausserordentlich  feinen,  auf  bestimmte  ph^'siologische  Reize  ab- 
gestimmten Thatigkeitfläusserungen  des  Centralnervensyatems 
immer  wieder  ausschliesslich  auf  grobe  Veränderungen  der 
Nervensubstanz  zurOckfflhren  will. 

Die  Aufsehen  erregenden  Uniersnchungsergebnisse,  welche  Meynert 
initgetlieik  hat,  haben  bei  zahlreichen  Nachprüfungen  keine  auch  n\ir  fQr 
die  Mehrzalil  dtr  Fälle  von  genuiner  Epile]*8ie  giltlge  Bestätigung  ge- 
funden. Er  fand  eine  Ungleichheit  des  Quersclmitls  beider  Ara- 
tnonshörner,  bedingt  durch  die  voraneilende  Atrophie  des  einen  von 
ihnen.  Anatomisch  fand  sich  eine  schwielige  Induration  und  aus- 
gesprochene Anämie  des  vornehmlich  erkrankten  Ammons- 
horns.  Ein  waehaartiger  Glanz  und  durchscheiuendes  Aussehen  auf  dem 
Querschnitt  kennzeichnen  nicht  selten  schon  makroskopisch  diese  Ver- 
audermig.  Meynert  war  aber  weit  davon  entfernt,  diesen  Krankheite- 
procpj^s  als  die  Ursache  der  Epilepsie  zu  betrachten  oder  gar  den  Sitz  der 
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TEpi|i_'psie  in  das  Ammoasliorn  zu  verk'gf;n.  Schon  frnlierhin  hatte  Berg- 
maim  (AJIgeiuemc  Zcitschr.  für  Psych iutrk',  l»i>2)  Joiti  Ammoutthüru 
mulorisehe  Functionen  zugesprochen  und  die  Epilepsie  mit  der  so  ofl 
vorkomaicaden  Ungleichheit  beider  Amraoashörner  in  Verbindimg  ge- 
bmcbt.  AettuÜL'h  urihtiiltun  Foville  uud  Eluffaiann;  letzterer  lüüäl  den 
Zu«itumpiibang  uobestiiümt  und  constotirt  bloss  das  Vorfcoramen  von 
[nduratlon  uud  capillürer  Apoplexie  im  Gebiet«  de»  Ammonshorns.  ßoucbet 
eouslatirle  ebenfalls  die  Häufigkeit  dieser  localisirten  Induratiun  \m  Epi- 
leptikern, lehnte  ab«.'r  entschieden  die  Hypothese  ab,  das»  diu  Epilepsie 
ihren  Sitz  in  der  bezeiekueten  Stelle  haben  solle.  Meynert  selbst  kam 
zu  dem  Scliliisse,  dass  das  Ammonshorn  eine  exquisit  niutorische  Region 
sei  und  durch  gewisse  physiologische  Beziehungen  selbst  bei  einer  durch 
ganz  andere  Ursachen  bedingten  Kpilepsie  miterkranken  könne.  Noth- 
nagel war  »lebt  im  Stande,  ex perini enteil  diese  molorisclieu  Functionen 
reälKuslelleu  uud  schliesst  sich  dem  Ausspruche  Louget's  an:  Wir  wollen 
also  gestehen,  dasä  die  Bedeutung  des  Ammonshoms  noch  unbekannt  sei. 
So  in  in  er  hat  00  Fälle  (eigene  Beobachtungen  und  Angaben  aus  der 
Literatur)  gesammelt,  bei  denen  im  lA>ben  Kpilepsie  und  nach  dem  Tode 
meistens  neben  anderen  Veränderungen  im  Gehirn  eine  Erkrankung  des 
Anuuoushorns  conslatirt  worden  ist.  Ueber  die  Häufigkeit  dieser  Cora- 
binatiou  gehen  die  Ansichten  der  Autoren  sehr  auseinander.  Während 
Meynert  angab,  dass  sie  fast  conslADt  bei  der  Section  Epileptischer  zu 
linden  sei,  fand  Snell  sie  nur  bei  3— 4"/,,  Bourneville  bei  14*8"/o, 
Uemkes  bei  MG^U,  Pfleger  bei  DS^/q:  Sommer  ninmit  an,  dasB  bei 
etwa  30^/o  ^^i*  Epileiitiker  diese  Desorganisationen  des  Ammonshornsystema 
vorliegen.  Gowers,  der  gewiss  ein  corapotenter  Beurtheiler  ist,  hat  diese 
litsion  nur  in  einer  kleinen  Zahl  von  Füllen  auffinden  können  und  fDgt 
hiuxu,  dass  mau  wenigstens  in  einigen  dieser  Fälle  nicht  wissen  könne, 
üb  man  es  mit  einer  primären  oder  seeundären  Veränderuag  zu  thun  haltte. 
Er  fand  die  gleiche  anatomische  Veränderung  iu  zwei  Füllen,  in  denen 
die  Patienten  niemals  convulsivische  oder  epileptische  Erscheinungen  dar- 
geboten hatten,  niusichtlich  des  anatoiuischen  Processes  findet  Sommer, 
dass  die  Heschreibung  Meynerl's  mehr  oder  weniger  in  7ü  Beobachtungen 
zutrifft,  iu  den  übrigen  14  Fällen  fanden  sich:  Erweichung,  Erweichmig 
mit  Höthuug,  einfache  Rölhuug  mit  punktförmigen  Blutungen  nnd  endlich 
Zerstörung  durch  Druck  oder  directes  Aufgehen  in  eine  Geschwulst 

Was  die  klinische  Geschichte  dieser  Fälle  beinfll,  so  ist  znuäebst 
bemerkenswerth,  dass  in  der  tiberwiegenden  Mehr/jüil  die  Patieuien 
der  epileptischen  Degeneralion  oder  dem  epileptischen  Blödsinn  anheim- 
gefallen waren.  Es  lüsst  sich  hieraus  der  Sehluss  ziehen,  dass  neben 
oder  vielleicht  richtiger  in  Folge  der  Epilepsie  bleibende  und  allgemeine 
psychische   —   eiuschliesälich  der   sensorischen.  and  cortico-motorischen 
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—  Ausfa!lrt<TSohfii)ung^eu  bestanden  h»I)t>i],  wrlcli».'  auf  misg'eb reitet 
I)6g6neratii>iu'[i  *lfr  Nv-rvt-iisubslau/,  liinwi-iseu.  Duss  d'mse  Uegeuera- 
tioncn  nicht  hhI'  das  Äiiiiiionsboni  Ijfschrüiikt  unreii,  sontk-rn  auch  in 
uidt'^ren  Rincloiib''zirkeit  (Subiculiiru,  Tuiiipora!-  uml  OccipiUlwindungüu) 
sieh  vorfttruleii,  buwuisuu  di«  ünUTsuchurigfii  >iouiriior's.  Kr  bÄlt  es  nicht 
lißr  uawalii'sch(>inlicli,  ilnss  der  Kntnkbfitspi\iees8  sieb  über  die  gesaiuinte 
Hirnrinde  ausbreitet,  aUo  »iich  nbi^r  das  dazu  gebörigc  Ammonshoni. 
Er  leliiit  die  Argiimentation  ab,  «luss  in  diewii  Fällou  die  Degeueratiou«ii 
die  {initidliigf?  zu  dem  im  l;f*bi>n  »oiistnürti^n  tfrininaleii  Bk'HjHJnn  soieu. 
Dass  die  Erkrantiing-  di>s  Amuionshorus  eine  dii'ecte  ursächliche  und 
gesetzmässigo  it(!?,ii^hurig  zur  Kpilcj-isie  nicht  hat^  geht  schliesslich  aus 
Somnier's  Festatelhnig  hervor:  er  weist  nach,  dass  Pim»  nicht  ganz 
uobodoutcnde  Zahl  von  Beobaohtungeti  vorliegt,  in  denen  ohne  Epilepsie 
nnd  ohne  Hlinisinn  sich  die  gleichen  Ammonshoruerkranlriiiigeu  faiKU-ii. 
Derselbe  Aulor  hält  trotzdem  das  Ziisaiumentreffen  von  Epilepsie  und 
Ammonshüriiertrankuiig  nicht  fOr  wilailig,  sondern  gelangt  aus  thei»- 
rtitisehen  iiiui  kli]iificbeii  Krffilguugim  zu  der  nvputhpjie:  ßrkraukuugeu 
des  Ämmonshririis,  nämlich  des  Filhloeiitriims  tVn-  die  entgegen gesetzlo 
KörperhShle,  bedingen  KmpfindungRtilii.schungiMi;  und  diose  nur  scheinliar 
l>eriph('ren  Heize  (in  Kok't;  der  exeentrisehen  Projectiou)  b^•di^ge^  öfters, 
gerade  wie  wirkhehe  periphere  Keize,  epileptische  Anf^llß.  So  zutreffend 
seine  anatomischen  Ausftllirungen  sind,  so  wenig  stichhaltig  sind  diese 
patho-physiologi sehen  Sehliisstblgf^rungen.  *) 

Hrflt?.  (Xur  pathologischen  Anatomie  der  Kpilepsie,  1897)  coustatirle 
bei  32  genuinen  Kpileptiiiern  viöniml  fine  Herdt-rkraiikungan  verschiedeiiöu 
Stellen  des  (.irosshirns.  14  h'ülle  warten  ohne  weaentlichen  ana- 
tomischen Befund.  14  F&lle  zeigten  Ericrankungei]  des  Ammonshorns 
(6nialdes  reehteu,  7inal  df*s  linkf-n,  linal  l)H:uler),  bentehend  in  Atrophie  der 
Zellen  eines  bestirnuiten  Gebietes  („des  Zellenbogens  des  Ammonshorns, 
dessen  P/ramidenzellen  an  der  anderen  Seife  di^s  Halbkreise»  nach  innen 
einsehweukend  und  Iac;her1<trmig  auswinaiidergeheud,  wie  von  einer  Kappe 
von  den  kleinen,  dichtgedrängten  Zellen  der  Dentatusrinde  abgeschlossen 
werden")  nnd  ErfQllung  dt^s  bptroffen'Mi  Kaunn'^R  mit  feinfaseriger  Neuroglia. 

FÖre  hält  die  Induration  des  Arnmonshorns  für  eine  recht  häoGge 
Locali^tiun  eines  viel  ansgedehnieren  Bklerosiri-iiden  Kmnkln-ilsliftrdes, 
Zuerst  erwähnt  vr  di«  tuberöse  und  hyitHrtrophisehe  Sklerose  der 
grauen  Hubstanz,  welche  ursprlüngtich  von  Harlliez  und  liilliet,  sodann 
von  Hourneville  uiul  tlrissaud  genanter  beschriebf'n  wurden  sind  und  die 
wir  heutzutage  sowohl  klinisch  als  auch  anatomisch  genau  kenueu.    Es 


>)  Ks  iüt  uns  nichl  rärtitiin<tlic!i ,  wi«  Pr«ii(1  ans  dm^n  »n  ulten,  »bgcUafeni-R 
Füllen  gewonnenen  Uefunilon  Hückäolililfwi»  auf  die  An fsnpü bullen  (i«r  Krkrtnkiing  unil 
intilK'iiondt'Tß  itiif  dir  nnihtomiiK'lie  Griiuill»g«>  dn-  epileptischen  VerJindorung  xiebr-n  konnte. 


Sktorosrn  dar  ^iii^n  SulsbuiE.  OliiiTi!nndti-iin)ri<i]. 
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liHiicIflt  sicil  bii>i'  itril  in  IVoIut  Kiiidlicit  (Miit<i't!'.<'ii(1i>  primäre,  Imid  ilifTiise, 
hulJ  ln'i'illViruiigt'gliuiiiiitös«.'  WuclKTHiijfeii,  welrliegcwissurruiiasst-it  niiTwIatJv 
die  WaclislIniiQsbniBiuiinpeii  der  fuiictiouslragcndeii  NoneusiiUsüinz  be- 
^I«il<Mt.  (V«r!.  die  Arlx'iii'ii  von  Ftlrstticr,  Hrflrkiicr,  Kiirltliulz  ii.  A. 
nber  tuberöse  uud  dilTuw  Uirii^jtliüHeii.i 

Sodaun  scliild^-rt  Füre  die  tierimde,  welche  wir  schon  froher  als 
„lohiire"  Skleruseu  keum-n  j(nhiriit  haben.  Er  ipaeht  mit  Kocht  darauf 
aufmerksam,  dass  es  die  VL'i-sehicdeii.steii  Orade  uud  Aiisbi'citunjreii  dieser 
sklcrtisireudeu  Prowsse  ^ib(..  Bald  handelt  i.'8  sieli  nur  um  I'lui)iitis  ühuo 
A<fiuleriiiig  der  Cunfi^unition  der  Uiriiwinduiig  und  ohne  scharfe  Ab- 
greuzuugeu  gfgen  die  Umgebung:.  ^f"f  fi"ö  leicht  Vfrmehrl'r  ß<:8istenz 
dctitet  auf  deti  KiuukheiU|»rocesH  hiu.  Wir  müehleu  hinzut'ügeii,  dass  auch 
die  grauweisse  Fürbung  gegenöher  der  rein  grauen  Bcschaffeuhcil  der 
Umgebung  diese  Henl*?  kfuiiZHirbiiet.  liatd  fiutb^t  mun  eitiun  grösseren 
zusamraeoh&ogeudeu  Theil  der  Hirtiohedliielie  in  dieser  Weise  verändert. 
Die  Oberflüche  der  iudurirten  Partien  ist  nicht  immer  glatt,  sondern  zeigt 
eine  leicht  narbige  Beschaffenheit;  sie  ähnelt,  wie  Füre  sieh  ausdrückt, 
gepresstem  Leder.  Diese  Processe  sind  es,  welche  sich  recht  häufig  mit 
lüduriitiun  des  Ammoushoms  uud  der  Oliven  der  MeduUa  obloiigiita  ver- 
gesellsohafti-n.  Fi're  hat  14  soh-hnBetdiaehtungeu  bei 'Epileptikern  ge^ramell. 

Ueber  die  lüsto logischen  Itt-funde  hat  Chaslin  auf  Grund  der  Unter- 
suebung  von  (üui'  Gehirueu,  welche  Fet^  zur  Verfügung  stellte,  genauere 
Mittheilung  gemacht.  In  vier  Bi-obacbtnngRn  handelt  w  sich  um  Ver- 
ilnderuiigen  der  Rindensubstanz,  welche  mit  den  leichteren  Oniden  der 
diffusen  Hirngliose  im  Wes^'nllichen  flbereiiistiu«ui>u.  Makroskopisch  waren 
die  WinduDg>.'n  geschruoipfl  (ratalinös),  klein,  hart,  glatt  oder  gekerbt.. 
ohne  Adhiireuzeii  der  übrigens  normalen  Pia  mater.  Diese  jwithologische 
Veränderung  erstreckte  sich  sehr  vers<*hiedcri artig  Ctber  die  Oberfläch«  des 
(.tehlrns,  indem  sie  grosse  Partien  frei  Hess  und  versehiedenemale  die 
Hedullft  übtongata  und  das  Anuiinnshorn  mitergriff.  In  einem  der  vier 
Fälle  kouule  Chasliu  nur  eine  gewisse  Induration  der  einen  nieduUaren 
Olive  entüeckeii.  In  dem  Hlntlen  Gehirn  fand  sich  keine  nudiroKkopischc 
Veränderung. 

Mikroskopisch  ergab  sich  In  allen  Beobaclttungeu  als  Grtmdlagc  der 
Sklerose  eine  Vermehrung  der  faserigen  Gliasubstanz  und  der  Gli&- 
Zellen.  Hau  vermehrte  uud  hypertroph isehe  Gliauetz  bildete  au  mancheu 
Stellen  grosse,  compacte  Bündel.  Die  Gefilssc  zeigten  iti  den  erkrankten 
Partien  keine  entzündlieben  Veränderungen;  nur  au  eiuzelnen  Stellen  fand 
sieh  eine  hyaline  Veründeruug  der  Gelasseapillareu.  Ohasliu  hält  den  Pro- 
cess  ebenfalls  Olr  eino  n^ine  gli.is»;,  ektodermale  Wucherung.  Auch  in  der 
l^nHeo  Bt.''diuchlung  ulme  makroskopische  Veräud«ruugen  fuiu)  er  im  Gebiet 
der  PuriicenlralluppHn  den  gleiclieu  glii>seu  Wuchern ngsproccss. 
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Wie  <li^  vorsiehende  Sf^liiMerung:  ergrUit.  hah^n  wir  es  hier  mit  dem  be- 
kaiiiiU^ii  Hilili;  <I<T  (iliuRe  ihr  Ilirnriiiiit;  uiul  IJeler  ^elegeriiT  Ilirnabsi-Iitillti! 
XII  tliun,  in  weichet!  scliou  uuter  normalen  Verhältni.ssen  eine  stärkere 
Entwickelnii^  dt-r  gliösen  Stüly-sühstanx  vorhanden  ist.  Neu  Ist  nur  die 
Veml! geniein t-runjj  dieser  Befunde  auf  alle  Fälle  der  idiupathiscben  Epi- 
lepsie: „Die  essentielle  Epilepsie  wird  durch  dio  Proüferalion  der  Nearoglia 
reranlasst,  auch  wenn  keine  sichtbare  Läsion  vorhanden  ist."  Bevor  ein 
so  weitgehender  Schlu&s  gezogen  wurde,  hätte  m.in  auch  hier  billig  ver- 
langen dürfen, 

1.  dass  ein  grösseres  Beobachtangsniatcrial  zu  Grunde  gelegen  hätte, 
3.  dass  ans  der  klinischen  (leschichte  der  nntersnchten  Fälle  die 
Diagnose  der  essentiellen  Epilepsie,  sowie  das  Verhältniss  der  Epilepsie 
znr  Entwickelung  der  intellectnellen  Fähigkeiten  Richerge«telU  worden  wäre. 
Uandelt  es  sich  in  den  Fällen  von  Ghaslin  um  congenitale  oder 
wenigstens  um  in  der  fnlheslen  Kindheit  hervortretende  geiiitige  Defecie, 
80  ist  der  ^'.hlnss  viel  näher  liegend,  dass  wir  es  hier  auch  mit  anatomischen 
Elitwickel nngshemmungen  und  einer  dnrvh  diese  bedingten  Epilepsie  zu 
thuD  haben.  Wir  hätten  dann  einfach  jene  Fälle  vor  Augen,  deren  wir 
sclion  im  vorigen  Oapitel  bei  der  Besprechung  der  Inte]  I  igen  zdefect«  ans- 
fnhrliclier  g«^acht  haben.  Eine  al  [geinei  ne  Bedentung  filr  die  genuine  Epi- 
lepsie kiinnten  die  Untersuchnngen  vonChasÜn  erst  dann  beanspmcbeu, 
wenn  die  Kranken,  bei  denen  die  Befunde  erhoben  wurden,  nachweisbar 
eine  normale  geistige  Entwickelung  durchgemacht  hatten  nnd  erst  ■nachträg- 
lich in  Folge  jahrelangen  Bestehens  des  Leidens  in  geistigen  Verfall  gerathen 
waren.  Die  Untersnchungen  von  Bleuler  scheinen  in  der  That  darauf 
hinzuweisen,  dass  solche  consecutive  Veränderungen  wenigstens  in  der 
GliahQlle  (, deutliche  Hypertrophie  der  zwischen  Pia  mater  und  den  Hussersten 
Tangentiall'aseru  gelegenen  Gliascbicht^)  bei  alten  Epileptikern  ziemlich 
regelmässig  vorhanden  sind.  Er  ist  der  Ansicht,  dass  die  Intensität  des 
l*roceKSt*s  iiidit  etwa  der  Dauer  der  Erkrankung,  sondern  eher  dem  Grade 
der  epileptischen  Verblödung  proportional  sei.  Es  dürfte  dalier  nnr  in  gaua 
bestimmten  Fällen  die  Frage  zu  discutireu  sein,  ob  ausgeprägt  gliöse 
Wuchenmgen  thfils  als  der  Ausdruck  der  chronisch-pathologischen  Reis- 
zustände  (vielleicht  vermittelt  durch  die  schwaukenden  Füllungen  der 
Eirngeßsse),  theils  als  reparalorische  Wucherungen  nach  Schwund  des 
functions tragenden  Nervengewebes  thatsüchlich  zu  den  mehr  oder  weniger 
regelmässigen  Folgezastäuden  der  chrouischen  epileptischen  Veränderung 
KU  zählen  sind. 

Alzheimer  besehreibt  (Monatssehr.  für  Psychiatrie  nnd  Neurologie, 
U,  2,  1897)  bei  genuiner  Kpilcpsie  drei  verscliiedene  Formen  patho- 
logischer Veränderung  der  Kcuroglia:  1.  Bei  Fällen  sogenannter 
genoiner  Epilepsie,  die  im  jugeudlicUeu  Alter  gestorben  sind,  findet  nuui 


r»tbolflidHcIii>  Vvräad^niiigni  der  Guglioasfillcn. 
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in  nusgpjirägti^r  Woise:  regressive  Voränflcniiigen  an  den 
!Ui»msnnlßu  Ti'ul>mit7AflliMi  ninI  inshfsoiidei'e  an  d^n  S|iir)tH!nze)1eii  (An- 
samriiltinj^  von  Pi}iiui'nl«ii  und  Fett  Kim  (;hftn  im  Zf-Illfili,  Schwindpn  des 
Chrutnatingeröslfts.  Vifnit^hnng  der  Kftrnform).  2.  Für  difi  gi^nuine  B])itepäie 
scLt'irit  eine  GHawucIiPruiig  in  der  Oberfliiebon schiebt  der  Grosshirnrinde 
charaVteristisch.  3.  Bei  manchen  FäWan  sogenannter  grjiminer  T!pilei>sie 
findet  man  als  regül massigen  Befund  „die  z^llnrmen  Zoneri  um  die  Gelasse". 

F.  W.  Eurieh  (Brain.  1897)  nimmt  eine  reine  Neiiroffliawuehpriing 
ohne  Prntifcration  fini*s  anderen  Gewebes  bei  der  Epilepsie  au.  Bei  einem 
Fall  chronischor  Epileijsiö  fand  er  eine  Sklerosirung,  d.  h.  pathologische 
Wucherung;  der  Nenroglia  diT  Kloinhirnrindr  durch  sämmtliebe  Scbiehlen. 

lievau  Lewis  (a  teit-book  of  muulal  diseases.  Londun  1889)  bat  an 
frischen  Präparaten  untersucht,  mit  Vermeidung  jeglicher  Färbungs- 
raethoden,  nnd  fand  bei  Epileptikern  stets  neben  einer  Vermehrung  der 
Neurogtia  cbarakcenstisehe  Veränderungen  der  Ganglienzellen,  In  den 
Schiebten  der  kleinen  und  grossen  Pyramidenzellen  zeigte  der  Kern  die 
ersten  Veränderungen  in  Form  eines  stark  lichtbrechenden,  rundlichen 
Körpeirs  (wohl  Fett)  in  denselben.  Bei  Fortsehreiten  des  Processos  geht 
die  ganze  Zelle  unter  Vacuolisation  zu  Grunde.  Der  Propess  findet  sieb 
am  intensivsten  in  der  Schicht  der  kleinen  Pyraniidenzellen,  kann  aber 
durch  alle  Schiebten  hindurehreiehon  nnd  auch  die  der  Spindelzellen 
ergreifen.  Bei  epileptischen  Idioten  fand  Lewis  an  Stelle  der  kleinen 
Pjraraidenzellen  aufgeblasene, spliäroidal»; Zellen,  die  embrionalen  fJangliea- 
zellen  gleichen.  Beiliiiifig  erwAhnt  er  nur  die  Sklt*rose  des  Ammonshoms 
nnd  des  Kleinhirns.  Auf  die  Dentimg  dieser  Befunde  durch  Lewis  ist  hier 
nicht  der  Platz  einzugehen. 

Oollins  (Brain,  1896,  pag.  3G6),  der  flber  zwei  Fülle  berichtet, 
fand  neben  einer  chronischen  Meningn-Encephalitis  und  Obliteration  von 
Pial-  und  Ui  öden  gelassen,  De^neration  von  Granglienzellen  (Schwellung, 
Vacuolisation  etc.)  kleine  Erweiebungsherde  und  AnfUllung  dieser  Er- 
weichungsherde durch  Neuroglia.  Im  zweiten  Fall  waren  die  oberÜäcü- 
lichen  Zelllagen  der  Uinde  normal,  die  grossen  Pyramidenzcllen  dagf^gen 
zeigten  eine  Verminderung  an  Kahl  und  deotliche  Atrophie;  die  Kerne 
konnten  nur  schwer  vom  Protoplasma  unterschieden  werdt-n. 

Wer  die  Schwierigkeit  von  Zellstadien  in  der  Hirnrinde  kennt,  wird 
den  Ergebnissen  von  B.  Lewis  an  ungefärbten  Präparaten  nur  einen 
bedingten  Wertli  beimes.sen.  Aber  auch  die  neueren  Güastudifn  von  Alz- 
heimer und  Euricb  bringen  im  Hinblick  auf  die  Ergebnisse  von  Bratz 
keine  Entscheidung  der  viel  umstrittenen  Frage. 

Wir  hielten  diese  ausftlbrlicbere  Besprecbnng  des  gegenwärtigen 
Standes  der  patbulogiäcb-auatomischen  Forschung  für  dringend  nothweudig, 
da,  wie  die  Schlusssätze  von  Freud  lehren,  die  Untersuchungen  von  Cbaslin 
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in  ihrer  B^eiitting  Hlr  dio  genuine  Epilepsie  weit  Oberschätzt  wortleu  sind. 
Fri'iid  liält  .schun  lit-'iitK  ilitt  WalirM'lif-ialirhkcil  fQr  aiclit  ^ring,  dass 
ein  l>etfi?iii>rati(}UHiirun?s»  in  der  G)iaäul>sUiiz  sich  aU  jeue  „«•ndugeou''  epi- 
Iffplisclie  VtTäiitlfnirig  lif maustet Ir'n  dllrfte,  in  welcher  die  ^Trsache  jwJfr 
ataltil"  gewurdciieü  Epil'?iisie  m  suche«  ist. 

Wir  haU<!n  im  I.<aufti  der  Jahre  Geli-genbeit,  die  Gehü-ue  von  drei  an 
»TworlK^tKT  Kpilepsift  leideiidwn  iiod  im  epil^ptis**h<?ii  Insult  gestorbeoen 
hiilividuori  inikro^koitisch  zu  uritersncheD.  Die  falieut^n  waren  In  relativ 
frOben  Stadien  ihrer  tirkraukung  gefitorbeo,  bevor  ein  wesentlicher  Tu- 
tel ligt'nzdfff-ct  aufgetreten  war.  Wir  können  versichern,  dass  eine 
deutliche  Gliuwuehcrung;,  welehe  über  die  mittleren  Sehwau- 
kuugeu  der  Breite  und  Diehte  der  Gliahfllle  hinausgegangen 
wäre,  nicht  rorhunden  war.  Dagegen  waren  wir  erst  kflrzlidi  in  der 
liage,  das  (icliirn  einer  alten  Kpileptica  zu  unlcrsiichen,  welche  neben 
ihrer  epileptischen  Krkranktmg  jahrelang  an  circuläreiu  Irre^iein,  unabhängig 
von  ihren  Insulten,  gelitten  hatte.  Hier  fänden  sich  ausgebreitete  gliöse 
Wucherungen  iu  der  Grus.'ihiruriude  und  im  Uiroslauune. 

Die  übrigt^n  Mefunde,  Wf:lche  gelt-gentMoh  bei  der  Epibpsie  erhoben 
wurden,  beschränken  sieh  nur  auf  einzelne  Fälle  oder  bestimmte  Glassen 
von  Epilepsie.  So  die  von  Crocq,  welcher  bei  der  senilen  Epilepsie  Eud- 
arteriitts  der  Arteria  basilaris  und  ihrer  Zweige  beschrieben  hat. 
Ferner  der  den  Qriesinger'schen  Fällen  äiuiUohe  ßefuud  Ilorsley's  von 
Sinnsthrombosen,  sowie  dur  Grcrnlossschp,  durch  welchen  eine  Ver- 
dickung der  Muscularis  der  Uirngefüsse  und  Pigmentablagc- 
rungen  in  ihrer  Nachbarschaft  constatirl  wurden. 

Uier  ist  auch  die  Ansicht  Naunyn's  zu  erwähnen,  welcher  geneigt  ist, 
die  sogenannte  senile  Epilepsie  zum  Thoil  auf  Arteriusklerose  der  Uirn- 
gefässc,  respcetive  die  dadurch  li(^din<!:tt!n  anämischen  Zustände  zurtlek- 
zufilhren(ZeJlschr.  für  klin.  Medicin,  1895).  Auch  Kowalewsky(€entralblatt 
fflr  Nerveiiheilbmde  und  Psychiatrie,  1897)  npnnt  unter  den  ätiologischen 
Factorun  der  Ältt^sepilepsie  Arteriosklerose  der  Ilirngef^sse. 

Als  zuMigö  und  in  ihrer  Deuhing  durchaus  nicht  einwandsfreio 
Befunile  niflsst'n  diejenigen  bezeitihnt-t  wt-rden.  welche  Zohrab  an  vier 
KpilepLikertrehirnen  erhoben  hat.  £]r  fand  Erweichungen  der  weissen 
Substanz  in  der  Umgebung  der  liinterhörner  der  Seitenventrikel. 
Ueber  die  Beschaffenheit  der  Blulgeßisse  Ist  in  seinen  Mitth^ilungen  nichts 
enthaltüO.  Nur  diir  erste  Fall  betrilU  ein  jugendliches  Individuum  ohne 
weitere  makroskopisch  sichtbare  Illrnerk rankung.  In  der  zweiten  Beobachtung 
bestand  ausserdem  ein  Kluiuhirntumor;  die  dritte  lleobaehtung  betrilTt  einea 
VGjührigen  cpileptisehea  Trinker,  welcher  an  einer  Ilämorrhagie  gestorben 
ist  Der  Werte  Fall  war  mit  einer  in  der  Kindheit  erworbenen  linksseitigen 
Uemiplegie  complicirt. 
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Auf  die  neuerdings  mitgi:'! hellten  Fälle  von  Herderkrankungen  bei 
pftrtieller  Epilepsie  der  Erwachsenen  brauchen  wir  hier  nicht  einzugeben, 
da  dieselben  mit  dem  epileptisclien  Leiden  nur  in  einem  indirecten  Zti- 
fiaTiimtinltang'^  stehen  und  in  anderen  Capileln  der  Hirnpfitbotogie  eine 
ausführliche  Bearheituay  t-rfahrun  haben.  Ebenso  verhält  ta  sieli  mit  den 
syphihtischen  Erki-Hiikungen  des  Gebims. 

Auch  die  Arbeit  von  Seppiiti,  welehe  im  Uebrigen  sehr  werthvolle 
Beiträge  zur  pathologisch -anatomischen  Begrfindnng  der  ßorticalen  Con- 
vulfiionfin  enthält,  bringt  keinen  Aufschhiss  über  die  pathologische 
Anatomie  der  genuinen  Epilepsie.  Daß  Gleiche  gilt  von  dnn  neueren 
zahlreichen  Miitheilungpn  über  locale  Zerstöning  nach  Embolie,  Thrombose, 
Erweichung,  eireurascripter,  traumatischer  Entzündung,  odtiT  sogar  tlber 
Hirnlumoren  als  Grundlage  der  epileptischen  Erkrankimg.  Auch  di«  di{rt].<;un 
nieningD-enwiphalitischen  I'roo.ysse.  wi'lchc  sowohl  ibm  kindÜrhrn  Ent- 
wiekelungsstürungen  di?s  Gehirns  (Bourneville),  als  auch  der  progressiven 
Paralyse  nach  der  Ansieht  vieler  Autoren  zu  Gmnde  liegen,  wurden  zur 
Erklruning  dor  epileptischen  Erkrankimg  heran  gezogen. 

Fere  geht  so  weit,  aus  der  kliriisehi.-n  Geschichte  und  den  anatomischen 
Hpfinidon  bei  Paralytikern  die  mannigfaltigsten  Beziehungen  znr  Epilepsie, 
zum  interparosysmellen  Zustande,  zu  den  Vorlaiifererscheinungen  u.  s.  w, 
fonstniiren  zu  wollen  und  noch  die  ^''ortic^Iconvulsionen  der  Paralyse  mit 
denen  der  genninen  Epilepsie  zu  identificiren.  Dass  bei  einer  solchen  Be- 
trachtungsweise alle  diffei-eutielle  Olngnustik  aufhört,  liegt  auf  der  HaniL 

Das  Hirngewicht  der  Epileptiker  ist  schon  SPit  frOhcMen  Zeiten, 
seitdem  tiberhanpt  Gi>hirnsei'tionen  gemacht  worden  sind,  genauer  be- 
alimmt  worden.  Die  Schlussfolgeningen,  welche  aus  den  Vergleichimgen 
gezogen  wurden,  sind  aber  recht  widersprechend.  Die  Utehrzahl  der 
Autoren  stimmt  darin  flberein,  dass  das  Ilirngi^wirht  beider  Hemisphären 
reeht  verschieden  ist.  Es  sind  hier  sicherlich  Beobac-htnngen  zn  (irnnde 
gel«>gt,  bei  welchen  halbseitige  Atrophit^n  oder  Degenerationen  nach  Herd- 
erkranktingen  vorlagen.  Auch  die  Angaben  ftber  das  Hirnvoinmen 
sind  widersprechender  Art  Bald  finden  wir  abnorme  Kleinheit,  Slikro- 
cephalie,  bald  abnorme  ftr&sse  verzeichnet  und  dem  entsprechend  anch 
verringerte  oder  vermehrte  Uirogewichte.  Wir  unterlat^son  es,  Zahlen  hier 
anzulegen,  da  ein  gejjetzm&ssiges  Verhallen  nicht  vorliegt.  Doch  wollen 
wir  ziittlgen,  dass  die  Angaben  von  Bucknill  und  Echeverria.  nach 
welchen  das  Gehirn  der  Epileptiker  durchschnittlich  eine  gri^s.sere  St'kweru 
besitze,  von  Meynert  widerlegt  worden  sind.  Hinsichtlich  des  WindnngR- 
lypus  sind  regelmfissige  Abweichungen  keinesfalls  vorhanden.  Doch 
findet  sich  gar  nicht  seilen,  besondtT.'*  bei  pi'i.stig  gering  entwickelten, 
zurnckgebliebenen  Epih.ptikeru,  der  contluirende  Windungstypus  auf^ 
geprÄgt. 
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Viel  reichlicher  tmd  znrerlissiger  siod  die  MiUheilangen  Ober  Cn- 
regelmisBigkeiten  im  Baa  des  Scbidels.  Der  Kopf  i^tt  entweder  zu 
gross,  weit  arilBoer  lu  kleto.  Am  häufigsten  ist  eioe  mehr  oder  mindor  auf- 
TaUende  AsfiniDetne  des  Schädeb.  Behrend  fand  bei  epile|itisrbeii 
Kindem  das  Hinterhaupt  anCEUlcnd  schwtich.  den  Schädel  keu:ellori]ii^ 
oder  nach  eioa  Bichtoog  hin  eomprimirt,  Malier  bei  43  Epileptischen 
nnr  riennal  einen  normalen  Bia,  ond  während  Hinken  angibt,  dasH  gi> 
wühulifh  die  rechte  QüUle  des  ScbüdeU  niedriger  stühi  als  die  linke, 
hat  Eoffmann  das  hSnfige  ZorOckbleiben  der  Unken  Seite  hervorgehoben. 

Benedikt  hat  eingebende  eephalometridche  Untersuch  an  gen  l>ei  der 
herediUren,  aas  Ectampsia  iafantUis  her  vorgegangenen  oder  in  der  ersten 
Kindheit  erworbenen  Epilepsie  augestellt.  Er  fund  bei  im  Ganzen  130  Epi- 
leptikern in  Öä  Fillen.  d.  b.  in  TO^S'/t.  ein  atvpiseh*','?  Verhalten,  und 
zwar  entwedo*  nur  in  einer  oder  in  mehreren  Bexi^bungt-n  zugleich.  Makro- 
oepbahe  wurde  m  40'd*/«*  Mikrocephalie  dagegen  nur  in  6'6*/q  beobachtet. 
Wäbrvnd  DoÜehocephalio  nar  dreimal  vurhaadeu  war,  tand  sich  Bnu?tiv- 
cepbalie  in  47"57o-  Auch  Oivcephalie  wurde  bäullg  festgestellt  (in  28*/o 
bei  niännlichea,  in  35'7%  bei  weiblichen  Epileptikern);  und  aU  eine  weit^'ru 
biofige  Anomalie  (47%)  bezeichnet  Benedikt  eine  Verkarzung  des 
Parietülbogeus. 

Neuere  craniologische  Cnla^aehangen  sind  Ton  Amadei  ausgeführt 
worden.  Er  wendet  sich  gegen  friüiere  Mitlheilnogen  von  Las6gae, 
weleber  behauptete,  dass  die  ztrischeu  dem  10.  und  IH.  Ivebensjahre  als  Ent- 
wickelungskrankheit  aat\n:tende  Epilepsie  ihren  au&^chliesäliehen  Gniad  in 
Asymmetrie  der  Basis  eranii  und  Stenose  des  B'oramen  niagnum 
babe  (vgl.  auch  ältere  Beobachtungen  bei  Sommer,  von  Kussniaui, 
Solbrig,  Hoffmanu  u.  A.  über  Stenose  des  Foramen  magnum),  glaubt  aber 
doch,  dasa  jene  Form  der  Epilepsie  an  eine  utaugelbafle  Entwickelung  des 
Schädels  geluodea  sei.  (Arch.  p.  Anthrop.  et  Ethnolog.,  1882.)  Weiterhin 
führt  Sommer  zwei  Fälle  vou  Atlass} nostosen  mit  Verengerung  de« 
Foramen  magnum  bei  Epilepsie  an  (Yirchow's  Archiv,  XCIV).  Iq  einer^ 
neueren  Arbeit  (Virchow's  Archiv,  CXIX,  pag.  362)  gibt  derselbe  Autor 
eine  genaue  Zusamiueustelluug  der  bis  jetzt  beschriebeneu  Fälle  tou  Atlas- 
ank>'lose  und  theilt  eine  eigene  Beobachtung  von  Atlauto-OccipitalaDkyluse  bei 
einem  Kieht-Epileptiker  mit.  Er  ist  von  seiner  früheren  Ansicht  zurOck- 
gekoromen,  dass  Epilepsie  durcb  eiue  solcbe  Verengerung  des  Wirbelcanals 
verursacbl  werde.  Noibiiagel  but  diese  Beobachtungen  Ober  Vereagemng 
des  Foramen  magnum  dahin  gedeutet,  dass  durch  Druck  oder  irgeod  eine 
andere  Beeiatiussuug  der  Medulla  oblougata  die  Epilepsie  erzeugt  werden 
könne.  Lanserhans  tVircliow's  Archiv,  t'l.\J,pag.  373)  theilt  einen  Fall 
von  Atlasank)'loäe  bei  einem  öjäbrigeu  Knulwn  mit,  welcher  niemaiK  epi- 
lepti.sche  Insulte  gebabt  bat.  Er  macht  aber  in  UebereinstirnjunD«'   mit 
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Virchow  darauf  aufmerksam,  dass  das  Wesentliche  der  Atlasankylose 
nicht  in  einer  Verengerung  des  Foramen  magnum  bestehe,  sondern  in  der 
allmählich  zunehmenden  Deviation,  namentlich  Elevation  des  Clivus,  wo- 
durch es  zum  Druck  auf  den  Pons,  die  Medulla  oblongata  und  die  Nerven 
dieser  Gegend  kommt.  Er  ist  deshalb  der  Ansicht,  dass  diese  Störung 
möglicherweise  Epilepsie  verursachen  könne. 

Neuere  Arbeiten  von  Bourneville  und  Sollier  (Progres  med.,  XVI) 
betonen  die  Häufigkeit  einer  fronto-facialen  Asymmetrie  bei  Epi- 
leptikern. Ihre  an  GypsabgOssen  von  Schädeln  verstorbener  Epileptiker  ge- 
wonnenen Ergebnisse  hat  Fison  in  seiner  Dissertation  zusammengestellt  In 
30  Fällen  wurde  die  Asymmetrie  nur  einmal  vermisst.  Die  Autoren  halten  die 
letztere  nicht  für  die  Ursache  der  Epilepsie,  sondern  nur  für  den  Ausdruck 
einer  ungleichen  Entwickelung  beider  Gehirnhemisphären.  —  Wir  können 
diese  Angaben  auf  Grund  eigener  klinischer  Untersuchungen  nur  bestätigen. 
Wir  verweisen  auf  die  in  den  eingestreuten  Krankengeschichten  gegebenen 
Peststellungen. 

Auch  die  innere  Oberfläche  des  Craniums  bietet  oft  Veränderungen 
dar:  starkes  Hervorragen  der  Fortsätze  und  Ränder  der  Knochen,  Bauhig- 
keiten,  Exostosen  u.  A.  m.  Bei  zahlreichen  Kranken  hat  man  eine  auf- 
fallende Osteosklerose  der  Schädelknochen  gefunden,  die  jedenfalls 
nur  als  ein  Folgezustand  der  lange  Jahre  bestehenden  Krankheit  aufzu- 
fassen ist,  ebenso  wie  die  oft  hervorgehobenen  intraeraniellen  Hyper- 
ämien und  Oedeme. 


Dia^ose. 


Sechstes  Capitel. 

Diagnose. 

Die  PiAfriiose  4lfi-  Rpilepste  htotzt  Hidi  voriiehfiilieli  auf  dim  Studium 
der  pamiystischcii  Krankheitserscheiiiuiigen,  sowie  auf  die  Feststpilung 
der  sichtlmrei),  rorObergebendeu  and  bleibenüen  Polaren  der  I'&roxysmen, 
welche  einen  ROekschlass  auf  flberslaDdeiie  Anfiillo  geslalleu.  Aber  auch 
die  Krforscbung  di'S  Knuiken  aus»ertialb  der  Anfalle,  iusbesondere  das 
Sladiuru  des  ^t-istigeri  Verhaltens,  sowie  gewisser  körperlicher  Bt^ldt- 
iTscheinungoii  wird  uns  die  Dlaicnose  di.'r  cpilup lisch« n  Erkrankung  er- 
leichtern und  uiiltT  gewis«seu  nachher  zu  erörlenideu  Vuraussetzungen 
sichern.    Betrachten  wir  zuerst  die  diagnostische  Bedeutung  der  Anfalle. 

Sowohl  die  volleutwickellefi  als  auch  die  rudimentären  Antalle  werden 
leicht  als  i'pilepfisfilie  erkannt  werden  köuneu.  Die  Hauptsache  ist,  dass 
M'Jr  durch  Kriorschung  der  Anamnese  und  des  bisherigen  Verlaufs  des 
li^^ick^ns,  sowie  durch  genaueste  UnltTsuchung  des  Kranken  couvalsiriscbe 
Anfalle  aus  anderen  Ursachen  Iz.  B.  allgemeine  Convulsiouea  bei  Hirn- 
tumoren, l^achvmeiiüigilis,  acuten  Vergiftungen,  progressiver  Paralyse  u.  8.  w.) 
ausschliesseri  können.  Diese  syniplonmtischf'  Epilepsie  der  älteren  Literatur 
haben  wir  aus  dem  Krankh'-itsbild  der  Epilepsie  ganz  aiiszusebalten.  Bei 
den  rtidimeutiiren  Anfiilleü  werden  wir  gelegentlich  Schwierigkeiten  haben, 
halbseitige  und  generalisirte  Hirnrindenconvulsionen  In  Folge  frischer  und 
älterer  Herderkranknngen,  sowie  in  Folge  umschriebener  Neoplasmen  der 
Uirnrind«   von   den  epileplisehen  Aniallen  im  engeren  Sinne  zu  trennen. 

Hier  kann  uns  nur  das  zeitliche  VerLältniss  zwischen  den  klonischen 
Zuckungen  und  der  Bewusstlosigkeic  zur  ßicbtschnur  dienen.  Bei  den 
corticalen  Convulsionen  ausserhalb  der  epileptischen  Erkrankung  setzen  die 
kloiiischeii  Zuckungen,  besonders  wenn  sie  auf  einzelne  Glieder  oder 
Muskelgrnpppn  beschränkt  bleiben,  ohne  jede  Bewusstst?insstJ>ning  ein; 
dLT  Kranke  bleibt  gewissiTmaassen  Zuschauer  seiues  Krampfe^j,  so  lange 
nicht  die  Rindenerreguug  sich  über  grössere  Bezirke  ausdehnt  und  zu 
generalisirlea  Krärapfen  Alhrt^  Umgekelirt  tritt  im  mdlmentärea  Anfall 
des  Epileptikers  erst  die  BewuäällosigkeiL  und  dann  erst  der  .Muskelkrumpf 


Erkennung  drr  ppitfpti8Ph4*R  AnfiHlf. 
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ein.  wolrliPT  lialb-  und  dopiiL-lscitifr.  tonisch  und  klonisch  euizeltie  Coiii- 
poiientc'Q  des  vollen twi<*k.t>Iten  Anfall»  reprls«iitirt.  Bei  Berti cbsichtiguiig' 
dieser  leitenden  Gewchtsputikte  gestaltet  sieb  die  differentielle  Diagnofte 
nur  dann  Krliwiftrifr,  wenn  eine  motorische  Aura  der  l)«WDsst!osigkeil 
vorautgeht.  Ks  kommt  dies  nicht  nur  bei  der  organisch  hedinjrton,  sondern 
mich,  wiewnhl  seltener,  bei  der  genuinen  Epilepsie  vor.  Hier  kann  nur 
dos  genaue  Studium  des  Falles  bei  einer  längeren  Beobacbtungsdauer  zur 
Entjicheidung  lifthi-en.  Wir  werden  dabei  nie  vergessen  dürfen,  das»  um- 
schriebene cortico-niotorisehR  BeizprscliKimingen  bei  der  aus8chlies:«1ich 
partiellen  Epilepsie  (Fere)  häufig  den  Ausgan g!«pnukt  wahrer  Epilepsio 
biLden  und  dass  wir  dann  Mischbilder  vor  uns  haben,  in  welchen  um- 
schriebene corti(^aIe  Erregnngsvorgäuge  sich  mit  ausgebreiU-'ten  epileptischen 
Eutliidiingen  vereinigen.  Wir  haticu  es  dann  aweitellüs  mit  echter  Epilepsie 
im  Gefolge  organischer  Geliimkrankheiten  zu  tliun.  (Vgl.  cerebrale  Kiiider- 
läbmnngO 

Von  grösster  Wichtigkeit  ist  aber  die  diagnostische  YtTwerlhung  der 
Art,  der  Ausbreitung  und  des  ('haraklers  der  nioloriscben  Keizerscheiriuiigeri 
be.sonders  in  den  Fällen,  In  denen  uns  nicht  nur  die  Ents4>heidunir  ub- 
liegt,  ob  wir  es  mit  einer  genuinen  Epilepsie  oder  mit  »'pileptifornuMi  Zu- 
etänden  zu  thun  haben,  sondern  ausserdem  noch  von  dem  Chirurgen  die 
Frage  gestellt  wird,  ob  eine  Operation  indiclrl.  ist.  Hier  werden  wir  aus 
den  Krampfbilderu  die  topische  I)iaguuätik  der  zu  Grunde  liegenden 
Herderkrnnkung  versuchen  mllssen.  Inwieweit  wir  hierzu  heutzutage 
schon  im  St«iide  sind  utid  welehe  Sehwierigkeilen  uns  entgegenstehen, 
^gibt  sich  aas  dem  tlierapeutiseheu  fapitei. 

Die  Erkennung  der  alKirtiveu  Anftlle  wird  meistens  dem  geübten 
Beobachter  keine  Schwierigkeiten  machen,  üeber  ihre  Bedeutung  wiril 
liescjiiders  dann  kein  Zweifel  .si-in  küniien,  wenn  sie  jn-ben  anden'ii  aus- 
geprägt epibptisohen  luKulten  vorkommen.  Nnr  die  einfa<<ihen  vertiginösen 
Aüfiille  oder  synkopearlige  Pamxysmen  oder  leichte  Veiilunkhmgf'n  ih« 
BewussLseius  mit  neu ralgi formen  Erscheinungen  werden  zu  Verwechs- 
lungen mit  Schwindelunn&llen  ans  iuideren  Ursachen  (z.  B.  mit  Trouaseau- 
srhein  Magenschwindel  oder  Ohrsehwindel  oder  nenr asthenischen  Schwindel- 
empöndungen),  mit  Migräne  oder  ObumachtiUinliillen  bei  aniimischeu  und 
affeetiv  leicht  erregbaren  Individuen  fßhren.  In  all  diesen  Filllen  wird  die 
Diagnose  der  Epilepsie  nur  dann  gesichert  stein,  wenn  wir  neben  den 
Schwindelinsulten  noch  andere  unzwmfellmf)  epileptische,  d.  h.  mit  Con- 
vnlsionen  verknflpfte  AnfUlIo  genau  nachweisen  krmnen.  Halten  wir  diesen 
Standpunkt  nicht  fest,  so  vertlBchtigt  sich  die  Diagnose  der  Epilepsie,  und 
wir  werden  schliesslich  dahin  gelangen,  alle  paroxvstischen  Krankheils- 
Torgiinge  ohne  Wahl  der  Epilepsie  zuzuweisen.  Das  Gleiche  gilt  von  den 
psychischen  larvirten  Anfallen. 


Sliii«»Dg»r,  Bpl1*p*l«. 
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Bfifli^i  TDD  der  Bjilme. 


Din  tt'ichügfltf>  Kra^  ist  die  Abgrenzaoff  der  Epilepsie  von  der 
Hjfterif^.  Wir  knfinen  ai)  djgüor  Stelle  Diir  ilie  maMgebeaden  Gesicfac»- 
puiikt«  »irr^lir*^!)  UDd  verweisen  liinsiebllich  der  Begründung  der  eiDzeliiea 
Sitz«  auf  di*;  n*'arb'ittiiig  (1».T  Uvt-ierw. 

1.  SüMohl  die  E^ilc]ii«ie  ah  auch  die  Hy<4terie  sind  Knmkheitsrormea 
auf  dwii  nodPii  der  aeoro-,  r^fipeftive  iisycbopatliiw'heo  PrSdisposition. 

2.  Wir  bal»fn  bei  beiden  KranUu'ilea  einfaehe  und  degenurative 
Formen  zu  unUrwlK-iden,  w«lebe  auf  dt?tu  Hodeu  einer  erwurbenen  oder 
(l»ei  dpr  H^nU^r'v:   hmüftfr)  arigeboreuf»   Prädisposition   entstanden   sind. 

3.  Ks  Ivftti'hl  eine  innige  Verwand t.<i4-ban  znisebeu  Epilepsie  and 
Hy^tr-rie,  welche  »ich  auch  l)ei  den  einfneheu  Krankhcitsfonucn  dadurch 
kundgibt,  ihiHü  7M  der  cpilt'iitisrlii'n  Xeurose  im  Laufe  der  Zeit  typische 
(tnnst  inteqiBr«xy»m*?llfl)  bjsteriwht'  Elemente  oder  umgekehrt  im  der 
auH^fprägt^üi  llysterii"  i'pileptisrtbe,  ]«iroxystische  Attaquen  später  fainzu- 
kfiiiiiiit'ii. 

4.  Auf  dem  Hoib-n  der  erblichen  DegeneratloD  kommen  eigeutbnmiifthe 
MiHelirorin*in  '/Ai  Stfliidc,  l>ei  welchen  vom  Beginne  des  Leidens  an  epi- 
k'ptlHclii-  lind  üväterischc  Knmkliuit^ertJcLeinuugeu  neben  und  durrh  ein- 
ander Buwohl  die  paroxysinellL'u  als  auch  die  inti^rparoxysniellen  Zustände 
behtTrHchiTi.  so  dn-ss  niftii  (äann  tliat.silehlich  von  einer  Hysterotipilepsie 
spri'^c'lii.-ii  niusK  und  eliiu  Trennung  in  xwei  büMtirnmte  Krankbeitstypen 
nicht  mehr  dun'lifülii'bar  ist. 

b.  Wfthn-nd  nisd  bei  don  i'iiifachi'n  Kormtm  (?ine  diff*!rentiel|p  Diagnose 
xwiBchen  lit/idt-n  Krunkhintcn  riiclit  nur  mtigüch,  sondern  aus  wissenscbafl- 
liclieci  und  |iraktiHr]icn  (iii)iuli-ii  absfilut  iiotliwf'tidig  ist,  8eht>it4.'rt  un^er 
diiiKnustincIu'»  Vermögen  an  den  vorstehend  genannten  Miscbforniun  recht 
baullg.  Wir  nidssen  uns  danu  mit  der  ätiologisch-klinischen  Diagnose 
eim-f  drgünerativcn  Miscbforni  hfgnügen. 

Was  diu  diiigiioötifiohen  üulerscheidungsiuerkniale  zwischen  den  epi- 
leplischi-n  uml  li,\sli'riscln'n  Paroiysmi-n  ln-lrifft.  sa  liabpii  wir  auch  hier 
die  kh'inen,  unvollstandigi'n,  auf  bestiinriilij  MuBki-Igrujipen  beschränkten 
motorischen  Relxerscheinungen  von  den  gitiKäen,  ailgouitinen  AiiElten  zu 
trennen.  Die  ersttTcn  kOnncn  nur  iiisowüit  als  i^pilcptische  in 
Frugü  komineii,  als  sie  mit  diMiVlicben  Bewiisstisclnristörnngen 
verknüpt"!,  also  wirklich  Theilersehelnungcü  eines  Insults  sind. 
Alli'  niid'.T''u  isolirten  fmiction eilen  Kräniple  (le  tio  isole  der  Franzosen), 
wif  BI'-|ihiiros|in.smus.  FftciaÜÄ-,  Glottis-,  Accessoriiiskrainjif  u.  s.  w.,  aind 
entweder  selbst gudige  Kmnklu'itsiinsse innigen  auf  dein  Boden  der  neuro- 
imtbiscbcn  btTcdililren  Trfldisposilion  oder  Tlieilersclieinungen  der  Hysterie. 

Die  grusNt'n,  voll<'iilrtirk''llfii  Aiilulle  der  Bystvrie  wSri-n,  wenn 
die  Krankheit  sich  dt'U  elasöiscbcn  Darstellungen  der  Charcot'.'^eben  Schule 
unterordnen  würde,  leii-hl  von  den  epili.plischen  zu  trennen.  Denn  wenn 


Abgrenzung  dei  EpiUpsi«  tob  ibt  Ilyiterl«. 


33Ö 


auch  bei  (tor  Schildcruni?  der  ÄttAquen  der  grando  hyst^rio  mne  Am\  voH- 
entwickelttin  epilnplisclien  Anfall  analoge  Gliederung  der  einzelnen  Krank- 
hftitserscheinungen  I'estgelialten  ist  (entferntere  und  immilU-lliare  Vorboten, 
tonische  Phase,  Phase  des  clownisme  u.  s.  w.),  so  sind  doch  die  Krunijir- 
bewegnngen  sowohl  in  ihren  einzelnen  Zügen  als  auch  in  ihrer  Grupjiirung 
verschieden  von  denjenigen  des  epileptischen  lAsiiltä.  Ausserdem  gtiftelleii 
sich  dem  Kranklicilshilde  des  „grossen,  vollständigen  inul  regulären"  hyste^ 
risclieu  Anl'itllä  (P.  ItJcher)  noch  so  viel  andere  eigenartige  Zoge  („des 
attitudes  passionelJes  ou  des  {wses  jiiastiques"  in  der  Perlode  der  Deliiiuii) 
hinzu,  dass  diu  ljiter8i;heidung  vom  epileptischen  Atilalt»  anscheinend 
keine  grosseren  Schwierigkeiten  bereitet.  Diese  didaktische  Darstollnng 
besitzt  aber  nur  den  Werth  einer  aase  hau  l  ich  ea  Analyse  aller  der  ver- 
schiedenartigen Krankheitserscheinungen,  welche  in  wechselnder  (iruppining 
and  Aiifeinandurlülge  bei  den  einzelnen  hysterischen  AnOLllen  beohachtut 
werden  können.  Wenigstens  WÄ  imti  in  Deutschtand  sind  vollständige 
uDd  reguläre  AnfjUle  dieser  Art  kaum  beobachtet  worden.  F^rü,  welcher 
das  Vorhandensein  aller  drei,  resi>ective  vier  Phasen  der  grossen  Attaque 
in  ihrer  regelmäsüigeu  Aufeinander  folge  anerkennt,  bemerkt,  dass  in  einer 
gewissen  Zahl  von  Fällen  sowohl  die  clownartjgeu  Heweguugen  als  auch 
die  I  ei  den  sc  hallt  ich  en  Körperstel  hingen  fehlen  oder  nur  rudim^-ntilr  ent^ 
wickelt  sind.  Die  L'nterseheidung  dieser  unvollständigen  hysterischen 
AiiHille  von  den  epileptischen  kann  dann  ausserordentlich  schwierig  sein. 
Auch  dasjenige  Unlerscheiduugsuierkmal,  auf  welches  Perii  grosses  Gewicht 
legt,  nilmlich  die  Suspension  des  hysterischen  Anfalls  durch  Com])re8sion 
der  Ovarien,  kann,  wie  er  selbst  einräumt^  im  Stiche  lassen.  In  solchen 
FillßU  wird  die  Diagnose  nur  durch  das  Studium  der  interparozysmcllen 
Symptome  sicher  gesltUt  werden  k^innen  (Hemianüsthesie,  Druckpunkte, 
Ovariü  u.  s.  w.).  Wenn  wir  berücksicldigen,  dass  diese  Erscheinungen 
auch  bei  der  Hysterie  durchaus  nicht  permaueul  vorhanden  sind,  wenn 
wir  uns  ferner  erinnern,  dass  auch  im  interparox>sinrllen  Zustand  der 
Epileptiker  die  gleiclifu  Symptome  (wir  erwühnen  noch  beiiiouders  die 
cunceutrische  tiesichlsfeld-Eiueugung)  vorhanden  sein  können,  so  ist  es 
einleuchtend,  dass  auch  bliese  Merkmale  durchaus  nicht  von  ausschlage 
gebender  Bedeutung  i^iud. 

Das  grösste  (jtewicht  bat  man  frubei'hln  auf  die  Pupillarruaction 
gelegt.  Es  galt  bis  in  die  uent^te  Zeit  hinein  als  ein  Dogma,  dass 
im  liystertschea  Anfall  die  Pnpillarreactiun  nicht  aufgehob«'»  ist.  Wenn 
wir  die  neueren  Erfahrungen  (wir  verweisen  hier  auf  die  Mittheilongen 
von  A.  Westphal)  berücksichtigen,  durch  welche  das  Fehlen  der  Pupillar- 
reactlon  auch  bei  ausgeprägten  hysterischen  Anrülleu  bestätigt  wird,  ao 
wird  auch  dieses  dilTereuiiell-diagnoslWhe  Merkmal  liinftlüg.  Wir  haben 
in  unserer  Klinik  während  der  letzten  Jahre  ebenfalls  mehrmals  beobuchtel, 
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dass  dif  Pu|ijlIarreaction  ia  Anfallca  fehlte,  nelrht'  hinsiclitiich  der  Krampf- 
bewegUQgi;!!  Uare  de  cercle",  rhvthmische  Bauchbewegungen  u.  s.  w.) 
durcliAu.s  aU  br^uriscbe  aiigesproclK-n  werden  mussten.  Wir  werden  auf 
di*?8e  Beohaebluiig  bei  der  Beftrt'*'ituüg  dw  Hysterie  ziirQck komme»  and 
bem*  rkt^u  hi<^r  nur,  doHS  t^s  »ich  theils«  utn  ausgeprlgte  degt-ueratire  Misch- 
form^iir  Ihnh  uui  Contbinationen  vou  Uvst^rie  uud  Epilepsie  haod«lt. 
Fi-.Tii  macht  darnuf  aufnierksain,  dass  in  ähu!ii?b*.'r  Weise  wie  hei  d^r 
Epilfpsie  iivr  Stattia  epÜepücus,  so  auch  Iwi  dvr  Hrsturie  ein  Statas  h.vsO'ricus 
(etat  de  mal  bvslerique)  vorkommt  aiid  dass  die  Unterscheidung  zwischeo 
beid>>n  dann  sehr  schwer  werden  kann.  (Charcot:  „Etat  de  mal  bjsti'ro- 
f^pileiJÜque  epileptironue".)  Auch  die  Teuipemtun^teigeruiigen  fehlen  im 
hysterischen  Zustande  nicht  Wir  haben  in  unserer  Klinik  eine  H>sterica, 
welche  in  ihren  grossen  serienweisen  Anfällen  Tem|)«ratursteigeruugen 
bis  zu  41"  dargeboten  hat.  Eine  analoge  Beobachtung  rührt  von  Barie  her. 

Recht  schwierig  kann  l'eruer  die  Unterscheidung  hysterischer  und 
e|iileptischer  DümmerzuatAnde  werden,  besonders  dann,  wenn  auch  im 
Verlauf«.'  der  Hjslerie  abortive  Seh  windelanfalle  audretou.  I>ie  Stoffneebsel- 
uiiteri<uchungen  von  Hilles  <le  la  Tourette  und  Cathelioeau  scheinoii 
auf  grün dsätili ehe  Verschiedenheiten  der  durch  die  hysterischen  Aufälle 
verursachten  Veränderungen  der  Urinaasschei düngen  hinzuweisen.  Eine 
Bestätigung  dieser  Untersuchung  ist  bislang  nicht  erfolgt. 

Als  das  wei^eutlichsle  unterscheidende  Merkmal  zwischen  beiden 
Krankheiten  kann  nur  der  Verlauf  dienen;  wflhrend  die  Kpilopsie  bei 
gehäuften  Anfallen  (auch  die  Hysterie  bietet  Aufallsserien  dar) 
zu  ausgeprägten  psychischen  Veränderungen  im  Sinne  eines 
Intelligenzdefects  fOhrf.  wird  bei  der  Hysterie,  selbst  wenn  das 
Leiden  jahrelang  besteht  uud  zahlreiche  Anfälle  ZQ  Oberwiuden 
«iiiil,  ein  Verfall  der  geistigen  Kräfte  nicht  beobaehlet 

Eine  Verwechslung  mit  anderen  fuuctioueUeD  Nervenkrauk- 
liftiten  wird  hei  genauer  Beobachtung  kaum  vorkonimcu.  Doch  ist  be- 
nierkenswerlh,  dass  im  Krankheits bilde  der  Neurasthenie  affectiv  be- 
dingte psychische  liemnmngsiusulte  mit  motorischen  Beiz-  und  Aus&Us- 
ersch^inuiigen  zu  Verwechslungen  mit  abortiven  Anfällen  Veranlassung 
geben  können.  In  unserem  UljrbueU  der  Neurasthenie  haben  wir  eine 
brachst  chanikteristische  Beobachtung  dieser  Art  auf  pag.  346  eingeschaltet. 
Auch  in  einer  zweiten  dort  niitgelheilleu  Beobat;htung,  pag.  348  (sub- 
acut einsetzende  Neurasthenie  mit  verwaltend  angio-neurü tischen  Krampf- 
erscheinungr'u)  war  die  Diagnose  anfänf^Iich  sehr  unsicher.  Es  handelte  sich 
nm  einen  Scbwindeianfall  mit  Spraclilienunung,  Kieferkraiüpf,  Verdunklung 
der  Gesicht.»jfel(ler,  Erblassen  dos  (lesichts,  .jedoch  ohne  deutlichen  Bewus.st- 
seinsverlust.  Die  weitere  Beobachtung  ergab,  dass  die  urs|)i1lnglicli  auf 
Eitilepsie  gestellt*;  Diagnose  unrichtig  war. 
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Die  f  nteriicbyitlunif  dt'r  Epibqisie  voti  organischen  Gchirti- 
erkraukuu^^eii  kann  liier  nur  iu!>(>wt>it  m  B»:lr:irlil  kuniiiicii,  hIk  ch  Hioh 
uraVerwecli«liingeii  vfirtiginösor  abortiver  AnfiUti.',  vor  AJIwiii  diT  (togiMiaimti'ri 
Vertigo  e]iiU'i»liai,  mit  iUinlit-Ii»'»  Anfullssvinptdinfn  liri  der  artfrt'i-hkl'To- 
tisclieu  Gehirndegt-neralion,  dor  Taboiwralyse  otit-r  dur  mulltiiliMi  Sklcrowi 
Iiandi-lt.  Die  Tr^iiuuug  der  organisch  bediugtcu  Epilepsie  von  Köderen 
symplomatiseheu  Kraiup ['formt' u  (Eikntunior,  Paralyse  «.  s.  w.)  ist  im 
Oapitel  der  Aetiologic  und  Pathulogiu  aimfUbrlich  ortirtort  wordi^n. 

Auf  die  differeutiell-diafrtiostist^heu  Gt-siclitspunkte,  welohei  die  cpl- 
löptisclieu  GelstesstÜruugen  von  symptomato logisch  vorwandli>n  P«ycli<»i<-n 
imtergchi'iden,  geb«n  wir  hier  nicht  ein,  da  sie  eini'n  ausfUbrliclien  Kxciini 
in  das  Oebiel  der  Geiätcsätörungeii  bedingen  wanit-n. 

I>agegen  rauchten  wir  noch  zum  Schtuss  auf  die  diagnoBtischm 
Merkmale  behufs  Erkennung  Oberstandener  epileptischer  Anfalle 
hinweisen.  Findet  man  deutliche  i^ungeurerletzongen  oder  Bug^llalioneii, 
reapecÜTe  Ekchymosen  in  der  Gonjiinctiva  oder  in  der  Ohrgegend,  so 
kann  man  mit  ziemlicher  Wahntchelntichkeit  annehmen,  dass  ein  epi- 
leptischer Anfad  vor  Kurz<;m  ilberntanden  ist  AU'X  am-h  Karben  von 
alten  Zungenbissen  oder  Narben  in  der  Lippen-  und  Wangensehleirahaut 
sind  nir  die  Diagnose  frQher  über»tand^ner  Annille  von  grosser  Bedeutung. 
Ebenso  können  uns  die  Folgen  uller  Verletzungen,  welche  in  Schwindel-  oder 
Ohnmachtsannülen  cntiitanden  sein  sollen,  darauf  hiuweiifn,  duss  es  sich 
iiui  auügeprügte  epileptische  Anfälle  mit  plötzlichem,  brüskem  UinstOrxen 
flud  schweren  Convulsionen  gehandelt  hut.  Anch  alte  Othimatome  könne«, 
zusauuueiige halten  mit  anderen  VerdachtägrQnden,  die  Diagno^ie  auf  Epi- 
lepsie  hinlenken. 

Die  I<>kennang  der  Epilepsie  in  den  interparoxynneUen  Phswn  kann 
Mbr  Hchwi^ig  werden.  Wir  haben  schon  erwShnt,  dass  die  Symptome 
sieb  mit  denjenigen  der  Neurasthenie  decken  kOnoen  und  da»A  numcher 
Epileptiker  mit  der  selMget^teJIteu  Diagnose  „N'euraslhenie"  znm  Arzte 
kommt.  Hier  winl  nur  die  ßeobacbtung  von  Anlallen  die  Diagnonc  aichcni. 

Da  bekanntlich  die  Epilepsie  verbal tnisam&Bsig  hüuOg  in  betrttpiriiieber 
Absicht  simuHrt  wird  und  die  Literatur  zahlreii-he  Beispiele  von  aasser- 
ordentlich  naturgetreuer  Nachahmung  der  epileptischen  ÄnOllle  berichtet, 
so  bietet  die  tlnlerscheidung  der  wahren  and  »imulirteu  Epilepsie 
«n  besonderes  Tuteresse.  Fast  alle  die  Temchiedeaen  Merkmale  (daa  vor- 
■iebtige  Ilinfalleu  d«r  Simulanten,  daä  iwfortige  Wiedereio schilpen  dei 
Damnens  nach  gewaltsamer  Lüsuiig,  das  Eintreten  von  ReflexbowegODgea 
0.  A.  m.)  sind  keineswegs  sehr  zurerlSssige  Bewci».  Was  aber  der  Be- 
Crilger  nicht  nachahmen  kann,  das  ist  dos  Brblaaaen  dM  Geaielitea,  dis 
&v»-iterang  der  Pupillen  and  deren  [FDerapfiadlichkeii  gfgBB  ninftllridf 
Lieht,  die  Veräoderuog  de»  Pulses  und  wob]  auch  di«  faod^radige  OyaaoM 
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HtiDiiliUJon  t^lwpÜM-hwr  luolU'-. 


Im  Hi<il<-rt>ii  Vi'rlnur 'l"K  AiifiillH.  Mnfrrinn  wnchi  aussfri\fm  danuif  «iif- 
nifrlciiUM,  (Initk  diu  iih^^Ainln^iHclio  Wirkiinf;  At'r  Krämpfe  des  MuscdIos 
■liiriif>rl(<Mti-rimiiliilil('iiH  dm  Kiniulantcn  utiliokanul  sei.  Sie  senken  das  Gesiebt 
rincli  (l'T  Ki'hi'  ilc«  roiilrnliir1*'ii  Mtmki'lK.  willireiid  d'-rsellM.'  wohl  das  Obr 
imrli  iiiiU<ii  xii'lil,  diu<  (ii-HJclii  iihiT  Tiiicli  olit.'ii  wendet.  Färe  gibt  au,  doss 
mUihI  diu  KiiiiffvitbiNxo  cturrti  SlriiiiliitiU'ii  willkQrlieli  hervorgebracht  werden 
kOiiliHii.  A.  Viijiiiii  lf(fl  /nr  Knhli'ckiin^'  d^r  t^imulirlen  Epilepsie  das 
irrOimbi  (b'vrlrtit  iiiif  ditK  Hliidiiiin  der  I'iiMH-sdialTfnheit.  Im  Be^tiiu  des 
Wiihi'im  »«pllo|iüNrbi'ii  Aiitnll>j  tritt  fidsbivu-hltMini^iTig  ein.  Die  spbvgtno- 
irrnphtiKdMMi  Aufw'lrhinitiK*'n  crp'bcn,  dn«s  die  Currenhöhe  geringer  und 
die  Iiili'iiftllo  Vi\nvr  \\i'rdi'ii.  Kr>irli'^iiiniip»'ii,  wi>lphe  nicht  simulirt  werden 
liiWiih'i)  Ki^i'i^  Ufinl  nliiT  ditniul  hin,  dass  dii>st>  I'ulsverändeningea  keioes- 
wt'tfti  ctuiNlaitt  und.  \k>\  uriiMsi'nvs  (invicht  legt  dieser  Aator  anf  die 
HfNpirtilioiipH'urvi'H  im  Hcninn  und  Verlnuf  des  An&lls;  doch  sind  auch 
dk>*o  dim'liitiis  iiioht  pnllihpionioniüch.  K^re  macht  schliesslich  darauf 
nithiirrkMiii.  duNM  wahrp  Kpileptiker  nicht  selten  epilepüsche  Anf^le 
»liimllh'ii,  riim  KrtUhning.  diu  wir  hestfttigen  kdnnen. 


A'urUufstj-pva  der  fipitotun«. 
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Siebentes  Capitel. 

Verlauf  und  Proguose. 

Wie  schon  in  der  EiiiNntung  hervorgehub^n  wurde,  bandelt  es  sich 
Lei  der  gemiiiK^n  Kpilepsi»^  in  der  Mi^brzahl  der  Kfille  imi  ein«  exquisit 
chrüniKclie  Ki-kruiikuiig,  die  sich  ObiT  eiuß  lange  Reihe  von  Juhreu,  meist 
Über  die  gauze  lA-beiiszeit  erstreclil.  Dass  aber  auch  hier  Ansuubnieu  be- 
stellen, werden  wir  bei  Btjspreclmug  dtr  l'rognoy«  sehen.  Die  Zahl  dei* 
IJiiroxvstiBcheii  Aeusseriingeu,  sowie  ihre  BL-schaffeiiheit  unterliegt  den 
vielOkltigsten  individuellen  Su)iwaukungi.«n.  Mau  kann  getrost  sa^eii,  dass 
selbst  unter  eiiuT  jrrossen  Zahl  von  Beotiachliiugeu  nicht  zwei  identisch 
sind.  Wenn  wir  den  ganzen  Verlaut'  der  Erkrankung  überscliaueii,  so 
werden  wir  uns  selbsherstaudlich  nicht  mit  dem  Studium  der  Anlalle  selbst 
begnilgei],  «ünderu  nuch  deu  iuterparoxyfini eilen  Erscheinungen,  welche 
die  cbrouiseh  veriinderten  KrregbarkeilszusUlude  des  Gehirns  recht  häuäg 
ebenso  treu  wider  Spiegel  u,  eine  elugehende  BerQcksichtiguug  schenken. 
Dann  werden  wir  darüber  belehrt,  das.s  io  manchen  Füllen  direde  Wechsel- 
beziehungen zwischen  AntUllen  un<l  interj»arox.vsiuelleu  Zuständen  bestehen. 
Die  subjectiven  Beschwerden  und  auch  die  objectiv  nachweisbaren  Inoer- 
TationsstOrurigcn  in  den  zwischen  den  Auliillen  liegenden  Reiten  steigern 
sich,  wenn  lauge  keine  Entladungen  stattGudeu  und  verschwinden  um- 
gckeh]'t  uuiuiltelbnr  nach  den  Aotulleu  Hlr  kürzere  oder  längere  Zeil. 

Wenn  wir  den  Verlauf  der  Krankheit  nach  der  2ah),  Häufigkeit  und 
Gruppining  der  Antiille  be.stimnien  wollen,  so  können  folgende  Verlaufß- 
tjpcn  festgestellt  werden: 

1.  Die  Außille  treten  nur  vereinzelt  auf,  und  zwar  bald  in  regel- 
mlssigen,  bald  in  nnregelmiuisigen  Intervallen.  Es  handelt  sich  dann  vor- 
nehmlich um  Frdle  mit  voltentwickelteii  Indulten.  Die  Zeitr&urae,  welche 
zwischen  den  einzelnen  Anfallen  liegen,  berechnen  sich  nach  Wochen, 
Monateu,  aber  auch  nach  Jahren.  Je  seltener  der  Aufall,  desto  gQustiger 
ist  biusichtlieh  des  gi^istigen  Zuwtandes  die  Prognose. 

Die  nächsten  Kolgen  dieser  Autalle  sind  iii^ist  geringfügig  und  nicht 
audauernd  vorhanden,  iudeni  nur  nach  den  Anftlllen  eine  urhrihtc  affective 
Beizbarkeit  für  wenige  Tage  iMler  Wochen  Ijealeht,  Doch  bergen  diese 
Fälle  unter  l'uiständen  auch  die  Gefahr  schwerer  ps)chi.sch-epileptisvher 
Aequivalente  oder  postcpileptischer  Lransitorischer  Psychosen. 
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MünHtniiiler  Typus.  Scrioii.  Slatus  ot^ilcpüeus. 


Eiüc  praküsdi  wichtige  Füim  der  periodisch  wiederkehre iidy«  rerein- 
zelU-n  Anl^llu  hl  der  HOgenanulti  mi;nstrualu  Tjrpus.  Er  wird  am 
häufigsü>n  liei  juugpii  Mfidchon  beohaehtel,  weU'hfi  zur  Zeit  dor  Piibf^rtüts- 
eulwiokclung  zugleich  iriit  dem  erstiiuillgeii  Airlireleii  der  Ateiistmatiun 
an  Epilepsie  erkruukt  sind.  Die  fulgeadeu  Atilalle  eiilwickelu  sich  dauu 
regelmässig  zur  Zt'it  der  Meiistruatiun,  aiu  Läuti^tcii  kurz  vor  dem  Auf- 
treten der  meustrualeii  Blutung,  seiteuer  im  Verlauf  oder  «ach  Beeudiguiig 
derselben.  Dieser  inenslniak  T}|iU!i  kann  Uielirere  Jahre,  ja  dniieriid  besteheu. 
In  der  Mehrzalil  der  Fälle  aber  schwindet  er  später.  Gelingt  es  nicht,  durch 
ein  geeignetes  Heilverfftlirm  dtT  Krankheit  Einluilt  zn  thuu,  so  wtrdeu 
die  Aufalle  späterhin  alluiüklieh  hünliger  und  erfolgen  daou.  uaregelmässig' 
und  unabhängig  vüu  der  Meüstruatioii. 

2.  Die  Aiilnlle  treten  gehäuft  «nf.  Hier  begegnen  wir  den  maunig- 
faltigsten  Mischungen  hiusirbtlich  der  Inleusiliil  und  Beschafieuheit  der 
Insulte.  Ohne  ein  bestuunites  Gesetz  foruiuliren  zu  wulleu,  kann  man 
sagen,  dass  im  AUgeiueinen  bei  tHiier  ufin'gflmiVssigen,  je*ler  Voraus- 
bestimmung uuziigiirigliehen  Aufeiiiiiiiderffdge  die  übortiveu  Insulte  in  itireu 
versehiedcuen  AbsUtfungt-n  bedeulend  überwiegen.  Man  wird  auch  liier 
aicht  selteu  be.stiiumte  Beziehungen  zwisehcn  deu  Kulladuugeu  aufluden 
köuiieu,  iiideni  die  abortiven  AufÖlle  unisu  Läufiger  sind,  je  seltener  rudi- 
luentäre  eitler  vollenlwickelle  Autlille  dazwischen  auflrelen.  Wiederholeu 
sich  die  abortiven  Anfalle  innerhalb  kurzer  Frist,  z.  B.  einiger  Stunden, 
7,ahln'icli.  so  kninuit  es  sehr  leicht  zu  ausgeprügieu  Dämmerzustände u  juil 
utitoniuteuhat'ieii  Uundlungeu,  welche  entweder  hi  ausgeprägte  8chlaf- 
zustüude  übergehen  oder  in  einem  grüssei-en  Anfalle  ihr  Ende  fladen. 
Tritt  letzteres  ein,  so  koniinen  leicht  Verwechshingen  mit  prüepilepti scheu 
transi torischeu  Psychosen  vor. 

Euie  hesundere  Gruppe  lildeu  diejenigen  Fälle,  bei  welchen  sich  diu 
Insulte  innerhalb  gewisser  Zeitabschnitte  zusanuueudrängen.  Diese  «Serien" 
von  AnlHlleu  sind  dann  dureh  länger  dauernde,  anfallsfreie  Intervalle  von 
ciöaiinjei"  getrennt.  Wir  .sind  diesen  serienweise  gehilullea  Anfalleu  im 
Verlaufe  der  Syniptonmtologie  schon  mehrfach  begcguet.  Dieselben  zeichueu 
sich  diidureh  aus,  dass  sich  innerhalb  der  Serie  ein  buntes  Geiueuge  voll- 
entwickelter,  rudiujentiirer  uud  abortiver  Anßile  vurfindet.  Die  Kranken 
sind  durch  jede  Aufallsperiode  den  schwersten  poslparosystiscbeii  StOruiigeu 
ausgesetzt,  indem  die  Erscheitimigen  de^  soporüseu  Nachsladiums  zu- 
saiuiiieu  mit  den  protrahirteit  Erschöpfimgssymptomen  (geistiger  Torpor 
bis  Kur  SchwerbesiuulJchkeit,  motorische  Seh wächezu stünde  bis  zu  ausge- 
prügteil  Paresen)  oft  wochenlang  nndaneni  und  durch  aiigio-oeurotisehe 
uud  secrretorisebe  (dyspep tische)  Störungen  noch  verst&rkt  werden. 

3.  Der  Verlauf  ist  ferner  in  relativ  selteneren  Fällen  durdi  den 
sogeuaunteu  Status  epilepticus  Cx^tat  de  mal")  gekenozeichnel.  welcher 


Statns  Gplleptkos. 


345 


iimiic'be  Berflhi-un{^s|)unklt:  mit  «k-iü  KniiikliviLsKiUle  c-int- r  Aufallsserie  l».'siizl, 
ji'dücli  durch  das  Hiuzutretea  neuer  S,vuiploiue  und  duu  figt^iiartigfii  \*ir- 
laut' eiuti  »trengüre  Scheiduu^  vou  df^rHeltieii  fordert.  DtM- Stalui«  ifpilepticiis 
stfUt  sich  iinvfTniitti'lt  un«)  üUue  bestiuiuile  utislOsendf  ürsacUeii  ein:  er 
Ihidet  sieh  sowohl  Lei  deti  obeu  sub  1,  ala  aucll  sulj  2  f^escbilderteii 
Kranken.  Die  kennzeichne udeu  Symptome  sind  t'olgeiide:  Oie  AnHille  tR'teii 
»0  gelläuft  auf  und  sind  8o  en^  mit  einander  verbunden,  dosif  einzehie 
Intervalle  zwisclien  ihnen  nicht  mehr  deutlich  erkenti)>ar  sind.  I>ie  con- 
vulsivisclien  Znckungeu  können  wohl  ftlr  Augenblicke  oder  selbst  fOr 
Minuten  völlig  ruhen,  die  tiefe  Uewnüällosi^keit  ist  aber  audauoriid. 
Man  kann  in  Utibereinüiiinmung  mit  Obersleiner  zwei  Stadien  unter- 
scheiden : 

a)  Üas  convul«iivische  Stadium.  Iniicrharb  24  Stunden  folgen  sieb 
10-30  uikI  mehr  Aiirülk-.  Alluiählich  neliinen  die  niutorischen  Keizerschei- 
EuingHu  an  Intensität  und  Ausdehnung  ab  und  es  zeigt  sich  als  ueue 
prognostisch  häufig  bedenkliche  Erscheinung  ein  jähes  AnRt«igea  der 
Körpertemperatur  bis  zu  42°  C.  und  darüber.  Besonders  in  den  tödtiich  ver- 
laufenden Fällen  zeigen  .sich  diese  extremen  Teiuperatursteigerungen,  welche 
selbst  einige  Zeit  nach  dem  Tode  noch  fortdauern.  Parinaud  hat  42'2° 
vor  und  43'3"  eine  Viertelstunde  nach  dem  Tode  constath-t,  Bourneville 
unil  Leflaive  sahen  die  Temperatur  bis  zu  44**  nach  dem  Tode  sich 
steigern.  Dabei  ist  die  Pulsfrequenz  beschleunigt,  die  Arterie  stark  ge- 
spannt, die  Pulswelle  hoch,  gelegentlieh  dikrot,  das  Gesicht  cyanotisch, 
der  Körper  mit  allgemeinem  Seliweiss  bedeckt.  Eines  der  bt'drohlichsten 
Symptome,  welches  sich  relativ  früh  einstellen  kann,  ist  die  Erschwerung 
des  Schliugactes,  welche  nicht  in  Folge  einer  gesteigerten  Befleierreg- 
barkeit  analog  der  Hydrophobie,  sondern  vielmehr  durch  eine  Parese  der 
Qaumen-  und  Schlingmu^kulutur  zu  Stande  kumiiit.  Auch  die  übrigen 
Reäexnctionen  fUautreticxc  ujid  SehneDpfa&Domeue)  sind  herubgeselxl  und 
schliesslich  aufgehuljen.  In  einzelnen  Ffdleu  wird  zwischen  den  ('on- 
vuI^^ionen  lebhafter  Nystagmus  verzeichnet.  Urin  und  Stuhl  gehen  uuwül- 
kilrlicb  ab.  Die  Krainpfaiitalle  sind  ganz  gemischter  Art.  Man  kann  so- 
wohl volleniwickelle  typische  und  lUypische  als  auch  nidimenlärc  Anfdlle, 
wenigstens  im  Beginne  des  Status  epilepticus,  scharf  uutersclieiden.  Nach 
eiu- bis  dreitägiger  Dauer  cessireu  vielfach  die  KrampfantiUle  und  es  ent- 
wickelt sieh  nunmehr 

h)  das  uomatösu  oder  richtiger  das  Erschöpfungssfadiutn.  Die 
Kranken  liegen  in  einem  liefeu,  benommenen,  oomatösen  Zustund.  Die 
Willkür bvweguQgeu  sind  fast  gänzlich  erloschen.  Nur  unsichere  Greif- 
uud  Tastbeweguugen  mit  den  Hunden  werd>-n  noch  au^igefOhrt.  Stellt  man 
die  Patienten  auf  die  FOsse,  so  machen  sie  wenige  Schritte  tanniolnd  vor- 
wärts» und  sinken  dann  kraftlos  zusammen.  Der  Oesiclitsausdruck  ist  meist 
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R(i]iiii)f.  di»'  S|ir:it*lu'  bi'iser.  kl.infrlys,  uuiiüiitlieli  lallend,  falls  dii-  Kruiikon 
OherliJiiipL  aiil' ArirulifH  uucli  sprüchlieli  rt-agrireu.  I>ie  tii'l'ü  Bonomruenhuil 
kunii  V\T  kurze  Zeit  rorllb^'^ebeiid  eitiem  Zustande  weiclieu,  deu  mau 
als  luussitirendea  Delirium  bemcliiieu  darf.  Der  Gesiclilsausdnick 
wird  etwas  lebhafter,  meist  ängstlich  erregt,  der  Blick  irrt  vyr.stäiidnisslos 
umher,  diu  Krankua  werfen  sich  uimihijLC  im  Bette  herum  uder  drflngen 
ans  dem  Bett,  nniniiüln  ahfrerisseiie  Worte  vor  sich  hin.  Es  ist  walir- 
scbeiulich,  dass  Tereiuzelte  hallucinatorischc  Em'gungeii  hierbei  aufluuchea. 
lut  der  Verlauf  ein  ung'Qn stirer,  so  geben  die  Patienten  nach  weni^n 
Taffen  in  diesem  Erschöpt'ungsstadiura  unter  raschem  Krüfteverfoll  zu 
Üruude.  Die  N ahm ngs aufnähme  sistirt  voHstäudig,  die  Zunge  ist  Iruckeu, 
borkig  belegt.  Es  besteht  allgemeine  Kcsolution  der  willkllrlich  erreg- 
baren Körijcrmuskulatur  oder  nur  jmretisclie  Zustande  einzelner  Glieder. 
Der  Exitus  tritt  unter  den  Zeichen  eines  acuten  Lnngonödems  eiu,  oder 
es  entwickelt  sich  schwerer  Decubitus  und  llerzliihmung.  In  günstig  ver- 
laufenden Füllen  (die  nach  neueren  Erfahrungen  durchaus  nicht  so  selten 
sind,  wie  mint  früher  geglaubt  bal),  tritt  da.s  zwi-lte  Stadium  nicht  ein. 
Die  Kranken  liegen  nach  dem  Anfhören  der  Anl^lle  in  einem  schwer 
erschöpften  Zustande  oft  tagelang,  sie  smd  zwar  geistig  klar,  aber  in  allen 
intcllectuellen  Leistungen  hochgradig  Terlangs^imt;  ebenso  sind  die  activen 
luuturlschen  Leistungen  auf  ein  Minlmmu  rcducirt  Die  Patienten  sind 
z.  B.  nicht  Im  Stande,  die  Nahrung  selbst  zum  Muude  zu  führen  und 
müssen  gefuttert  werden.  Das  wesentliche  Moment,  welches  den  gtiustigon 
Verlauf  kennzeichnet,  Ist  der  kritische  Abfall  des  Fiebers  mit  dem  Auf- 
hören der  Anlalle.  Es  kann  sieh  aber  an  einen  solchen  Status  epilep- 
ticus,  wie  wir  erst  vor  einigen  Monaten  gesehen  haben,  nach  üeberwin- 
dung  der  consecutiven  Ersehöpfuugsphase  eiu  schwerer  postparoxysmaler 
hallucmatorischer  Erregungszustand  von  mehrtägiger  Dauer  anschliessen. 
Die  Temperatur  war  in  diesem  Falle  bis  zu  40*8"  gestiegen.  Der  Status 
cpileptieus  hatte  zwei  Tage  gedauert  und  war  durcb  Chloralfclysmuta  coupirt 
worden.  In  einem  anderen  vor  Jahren  beobachteten  Falle  lag  der  Patient 
12  Tage  im  eonvuEsi  vis  eben  Stadium.  Die  Anfälle  traten  vom  dritten  Tage 
ab  in  ganz  unregelmassiger  Reihenfolge  und  oft  dnrcl]  stundenlange  Inter- 
valle getrennt  aul".  In  diesen  Zwischenzeiten  war  der  Kranke  meist  halluci- 
uatorisch  erregt;  völlige  Bewassllosigkeit  und  Fieber  (von  uuregelmässig 
remittirendem  Typus,  aber  gelegentlich  bis  zu  41"  ansteigend)  bestanden 
dauernd.  Zeitwellig  verfiel  Patient  in  tieferes  Coma  und  zeigte  dann 
choreatische  Zustande  der  oberen  Extremitäten.  Gegen  alle  Erwartung 
erholte  sich  der  Patient.  Dass  wir  es  hier  mit  einem  Status  epilepticns 
und  nicht  mit  einem  protrahirteii  hysterischen  Zustimd  zu  thun  hatten, 
wiir  leicht  festzustellen,  da  wir  später  bei  dem  Kranken  isolirte  tjpiseh- 
epileptische  Anfälle  beobachtet  haben. 


Zeiüibhcs  Auftreten  und  nbflolate  HSufi^kait  d(-r  AnlilK 
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.\xieh  hfl  g(lnsti»i>ni  Aitfiiorflngo  küjuicii  mn'li  Tag^.  \m^  Wooliftn  liirt- 
durch  scliwerft  Hiulorisiihi*  KrsehCniftmg^Äii'jtiiinli^  il'T  tViiliPr  l)»*s<'lirk*beiii'M 
Art  fMono-TTejuipftrt'seii  u.  s.  w.)  vorhanden  «».Mn.  Am  häufigslen  sind 
Erschworimg:!?!!  der  Sprache,  welche  sieh  bis  wim  röllrgen  Verlust  des 
Sprachv[!rmOg»?iis  .stfigcrü  können. 

Aiiatomiscb  sind  dii.' Fälle  noch  rülüg  uuaufgekliirt;  Irgend  welche  loe- 
fitimmü;  niakro-  od^^r  luikroskopische  VeräudBriuigeri  an  der  funetions- 
tragendcD  N'ervcnsubslaiiz,  dem  StfUzgewete  oder  deu  Gefasseu  sind  bis- 
lang nicht  gefundexi.  Auch  liier  dürfeu  nir  durch  die  vervoUkoniiuiiotea 
Zellsliidien  einen  ForUchrilt  erhoffen. 

Hinsichtlich  des  zeitÜcbeti  AuftretcDS  der  Anföll*'  unterscheidet 
iQBii  aus  praktischeu  GrUudeu  die  Epilepsia  uocturnu  vim  der  Gpi- 
lepsia  diurna.  Von  vielen  Autorea  ist  dos  nScbtliche  Auftreten  der  Au- 
lÄIle,  wie  wir  glauben  mit  Recht,  als  da»  bei  Weithin  bauligiT*;  bezeichnet 
word^,n.  Nftch  unseren  ErfnhruDgeu  kann  man  »ehr  oh  cuiislutin>n,  da-s^  ini 
Beginne  der  Erkrankung  ausschlieüslich  näclitlicbe  Anfalle  eintreten  und 
«rst  spülerliin,  uachdem  das  Leiden  schon  eingewurzelt  int,  die  Toges- 
iosulto  hiii'/ukommen. 

fieobuchtung  Nr.  44.  Eine  2öjiLhrigä  Dame  leidet  seit  ihrer  Jugend  ao 
Epilepsie;  die  Anfalle  trntcn  bis  vor  zwei  Jahren  nur  des  Nachts  auf,  gegen- 
värtig  stellen  sie  sich  auch  am  Tage  ein  (Pausen  zwisctieu  den  Anfällen 
7 — 8  Wochen).  Vasomotorische  Aura  (wohligad,  warmes  Gßfnhl  mit  Rstbung 
der  llaut  de5  ganKeß  Oberkörpers,  einschliesslich  dw  Gegichts").  Initialer  Schrei, 
Bewiiitätto^igkeit,  Tonui>  und  vereinzelte  intermittirende  Ziickintgßu.  Uauor  de» 
Anfalls  circa  '/i  Minute.  Nachher  ricrtelstQndJgcr  postepilcptischer  Dämmeraustand 
luit  Amnesie.  L)ie  Aufiille  solle»  nur  dann  eintreten,  wenn  Patientin  Schweinefleisch 
oder  eine  mit  Schweinefett  zubereitete  Speise  genossen  hat;  auch  emotive  Sohftd- 
liohkciten,  z.  B.  hffliger  Schreck,  haben  schon  Anfalle  ansgetöst.  Manchmal 
erfolgt  während  dei<  Anfalle  Erbrechen.  Intelligenz  bisher  roIUtändig  intact. 

So  ist  es  mflglicb,  dass  gerade  bei  jugendlichen  Epileptikern,  wenn 
die  Krankheit  in  der  Zeit  ihr  Piibcrtiitsenlwickelung  eingesetzt  hat,  der 
Beginn  des  Leidens  Übersehen  wird.  Wie  oft  lässt  sich  bei  jungen  Miinnern 
das  epileptische  Leiden  erst  dann  nachweisen,  wenn  sie  zum  3Iilitärdicast 
herangezogen  werden  und  die  Srhinfknmeraden  dem  erstaunten  Patienten 
raitlheilen,  dass  er  Nachus  einen  Krampfaurall  gehabt  habe.  Es  ist  ferner 
bemerkenswerth.  dass  bei  zahlreichen  Kranken,  die  sowohl  bei  Tage  wie 
bei  Nacht  von  ihi-en  Aülulleu  heimgesucht  werden,  die  schwereren  Au- 
föUe  in  der  Nacht  auftreten.  (BezagUeli  eines  Erileriuius  der  näcbtlichco 
AnPülle  vgl.  png.  218.) 

Was  die  absolute  Häufigkeit  der  Anfälle  betrifft,  so  l&sst 
sieb  hierüber  keine  durchschnittliche  Angabe  machen.  Wir  Imben  schon 
erwälmt,  dass  eventuell  im  Laufe  vieler  Jahre  nur  ganz  vereinzelte 
Anfülle   auftreten.    Iiu    Gegensatz   hierzu   gibt    es   Kranke,   bei   welchen 
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während  f^iwa  Tagps  oft.  eine  ganzo  Hc]\\(*  (10—20  und  mehri  kli'ino 
AiilalU'  KU'li  einstellen.  Bei  den  P3l)i-ri(<^ii  mit  sfri^m weisen  Annilli^n  ist 
die  Dauer  At^r  lutervalle  von  loasÄgt^heEder  Bedeutung.  Naeli  Augabr-n 
iillrriT  Aiit^iri'n  (u.  A.  Hcjiii')  soll  diu  vicrwrH^In-iillicIie  Wii-dcirkvlir  der 
AnlaUe,  nacIi  Leurel  eiti  vierzehn tdgiger  T^^ius  das  UüuligNle  seiu. 

Auch  hdi  ein  und  ilnnisülbeii  Indiv-iihinni  schwankt  die  Iläuligtceil  der 
Anfiille  lufiserordentlich.  Die  Kranken  können  iahrelaii":  nnr  von  isoürten 
einzelnen  Anftllen,  dann  von  nnregelmiUssig  grhauften  uder  endlich  von 
[►oriodisch  wimliTkehrc-nden  Anfallsserlen  hftimgefiiiic.ht  werden.  Man  *»rsieht 
hieraus,  dass  die  oben  durch geflihrte  EintheJInng  der  ÄnföUe  nach  ihrer 
Hrtiitigkcit  nnr  einen  bedingten  Wi^rth  hioanfiproclien  kann,  indem  sie  die 
Orientirung  erleiclitert.  Wir  fügen  hinzu,  dass  besonders  veraltete  Fäll« 
dorcli  einen  ganz  irreguUiren  Verlauf  ansgezeichuet  sind. 

Es  ist  hier  nnch  tler  [iraktischen  Erfahrung  zu  gedenken,  dass  gelogpnt- 
lich  ein  Weelisel  des  Zustands  heobachlet  wird,  indem  bald  vereinxelte  gross« 
(typische  und  atJ,^li8che)  Anfiillft,  bald  eine  Reihe  Ton  unvollständigen 
Insulten  auftrelen.  Der  grosse  Anfall  wird  also  unter  tTmstnnden  gewi.sser- 
raa.<!.sen  zersttlfkult  („l'ragmentirt":  Delasianvej.  Die  fraguientarischeü 
Äntalle  können  eine  ausäerordentlieli  hohe  Frequenz  erreichen,  ohne  dass 
ein  eigentlicher  Status  epilepticns  xu  Standi;  käme.  Leuret  sah  bei  einem 
Kranken  8Ü  Anlllle  innerhalb  12  Stunden,  Delasiauve  bei  einem 
16jährigen  Knaben  sogar  2500  während  eines  Monats.  Wohl  einzig  da- 
stehend ist  die  Heobachtung  Legrand  du  SauUe's  von  21.000  epilepti- 
schen AnfilUi'n  iunorhalb  20  Tagen  hei  einem  ITjülirigen  MSdchen  (ohne 
Teniperatun-rhühuiig).  Die  convulsivischeu  Attatjnen  be.standen  seit  dem 
13.  Jahr  nnd  betrafen  oft  nur  die  rechte  Seite  (Hysteroepilepsie?)  [Cf. 
Annal.  mi^d.-psjcholog.,  18Hi.] 

Die  Prognose  der  Epilepsie  ist  früherhin  als  absolut  Gchleeht  er- 
achtet worden  (Ksquirol,  Georget,  Delasianve).  Noch  heute  glauben 
viele  Aerzte  und  Laien,  dass  die  Epilepsie  eine  nnheilbare  Krankheit  sei. 
Hierans  entspringen  verhfingnissvolle  Vorurtheile  in  therapeutischer  Be- 
Biehung. Während  schon  früher  Herpin,  Troussean,  R.  Reynolds  a.A.  die 
Möglichkeit  einer  Heilung  nachgewiesen  haben,  mobreii  sieh  jetzt  die  Stiiumeii, 
dxss  be.'sonders  bei  vielen  jugendlichen  Epileptikern  die  Epilepsie  zu  einer 
spontanen  definitiven  Ausheilung  gelangen  kann  (Gewerfi,  Forö  u.  A.). 

Beobachtung  Nr.  4fi.  Es  hnadelt  sich  um  einen  Knaben,  der  in  seinem 
5.  Lebensjabrü  in  unsare  Behandlung  kam.  Derselbe  HtaTiinil  aue  hereditär 
belasteter  Familie  (Vatersbrnder  leidet  an  Paranoia  chronica,  Vater  Kelbst 
sehr  nerrös.  zeitweilig  „psychisch  erschlafft"),  hat  im  Altpr  von  wenigen 
Monat«n  au  KiridcrconvuLiioiien  gelitten  und  wurde  dann  vom  li.  Jaliro  an 
ohne  ersiehtliche  Ursache,  angeblich  meist  nach  Geuiiitlisbewegungeii,  von 
abortiven  und  nidimentäreu  Anfallen  heimgesucht.  Der  Patient  wurde  bcwusstlos. 
aoi  ganzen  Körper  steif,   blanroth   im  Gesiebt,    einzelne  zuckenda  Stödsu  und 
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Rcliültelndo  Zitfi>rlM>wrgungen  ^Iltea  sicli  beim  Abklingen  dt»  allgompinon 
tonischen  Krampfe-s  ein.  Die  Biilbi  waren  mich  links  und  oben  abgelenkt,  die 
PtipilJon  retn^tionsl'is ;  beim  Ahklineien  der  Anftlle  otypisphe  Angonbewogungon 
und  .starke  .Salivatiftn,  iinwillkiirlicher  Urinubgang.  Solche  Anfillie  konnten  sich 
an  einem  Tnge  8 — IQnitil  wiederholen.  Noch  den  AnfiHlen  war  da«  Kind 
gcbtig  mflile,  schläfrig,  erholte  sich  aber,  wenn  die  Anßlle  vereinzelt  kumcn, 
innerhalb  10  Miüulen  vollständig.  Der  Knabfi  war  intellectuell  sehr  gut  ent- 
wickelt.  Nachdem  die  Insulte  bei  ihm  wi'ihrond  des  5.  Lebensjahres  iu  grosser 
Zahl  aufgetreten  waren  (monatlich  flnrchHchnittlieh  30 — 50),  nahmen  eie  im 
Laufe  der  nächsten  Jahre  raach  au  Hüu&gkeit  ab;  im  7.  Lebensjahre  traten 
sie  jährlich  7 — 8mal  auf.  Seit  dem  11.  Jahre  üind  t<ie  vullKtändig  gcäcliwundea. 
Aach  die  Elippc  der  Pubertatsentwicketung  bat  der  Junge  gut  umgangen 
und  ist  jetzl  (im  17.  Lebensjahrt-)  ein  körperlieli  und  geistig  gesunder  Primaner. 

Der  Arzt  erfährt  vou  diesen  Fällen  uiiti'r  lluistündcn  w»>uig  oJfr  gar 
nichts.  Entweder  wissen  die  Patienten  s|iaterhiu  tbatsüchlicli  tiichts  mehr 
von  ilirt^r  frOherPn,  «[lonlan  gtdipill«n  Erkrankung  (und  das  int  im  Hinblick 
auf  dii'  luerkwiirdige  ftleiehgiUigkeit  Tuancher  Patienlfm  Ihren  Lt^iden 
gi.'geuülier  nicht  so  selten),  oder  sie  verheiniiiehen  dieselbe,  weil  sie  von 
deiu  Bekanntwcnlen  ihrer  ^"Krannifkrankhcil."  Sehaden  lur  ihre  berufliche 
imd  sociale  Stellung  Ijelflrchtt'n.  Wenu  man  Staiumbautue  in  griJSfwrer 
Zahl  auB  den  verbell iodcnsl^u  belasteten  und  unbelasteten  Familien  aiif- 
stf'til.  so  begegnet  man  nicht  selten  Farailienglifdern,  welche  entweder  in 
der  Kindheit  oder  in  der  Pul>ertiUszeit  mehrere  Jahre,  hindnreh  an  aus- 
geiirtigtcu  epileplisühen  Anlallen  gelitten  haben  (ind  ohne  ärztliche  Hilfe 
spilttThin  dau'-rnd  verschunl  geblieben  sind.  Dass  aber  auch  im  reiferen 
IjchenHallfr  Fälle  von  K|>il<'])sie  zur  spontanen  Auf^hiölung  gelangen,  haben 
wir  in  IJebf reinst hnmung  mit  Gowers  und  Fere  mehrfach  beobachtet. 
(Vgl.  Beobachtung  Nr.  43.) 

GeHauei^ählnngeu  über  die  Häufigkeit  der  fleilung  der  Epilepsie 
liegen  nur  in  bpseliräiiktt^iii  iMaa.sse  vor  und  kitnnen  im  Hinblick  auf  die  ulien 
berflbrteii  Schwierigkeiten  hei  derForsehnng  nach  nliersfaridener  Kpilepsie  nur 
einen  liediuglen  Wenh  beanspruchen.  Schon  Hn  fei  and  hafte  au  f(irnnd  seiner 
langen  ärztlichen  Erfahrung  ausgesprochen,  da.«s  57b  ^H^r  Fälle  heilbar  s*'ien; 
ganx  dasselbe  Krgebniss  hatten  die  sorgsamen  Unters uchungeu  von  Moller. 

Die  günstigen  Falle  hililen  itnmerhin  die  Ausnahme.  Als  Regid  pili 
der  Sat7,  das»  die  Kjiilejtsie  ein  unheilbarcü,  tdekiscb.;»  Ut;bel  ist,  welche;: 
den  Kranken  und  den  Arit  wegen  seines  anregolmiissigen  und  unbereJiheD- 
bareo  Verlaufes  hSufig  in  ti-Qgvrische  Hoffnungen  der  H-ilung  wiegt.  Die 
Patienten  kiSnuen  mouate-  oder  jahrelang  sieh  eines  völligen  Wohlbefindens 
erfreuen,  geistig  und  kürjx'rlieh  aufleln-n :  dann  aber  treten  plötzlich  Anfälle 
auf,  welche  da-s  Fortbestehen  der  epileptischen  Verinderung  klar  machen. 

Die  verschiedenartigsten  Ursachen  kennen  diese  Schwankungen  des 
Bfi^fiudens  hervorrulen.  Wir  weisen  auf  die  specielle  Aetiologie  hin  and 
wollen  hier  nur  einer  Frage  gedenken,  welche  eine  grossere  prognostische 
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Bedeutung  besitzt  und  deslialb  dem  Arzte  recht  häufig  zur  BeantwortiuiiL, 
vorgelebt  wird.  Wir  mtiinen  den  Elnfluss  des  sexuellen  Lebens,  vor 
Allem  der  Gravidität  und  der  Gehurt  auf  die  Epilepsie  der  Frau. 
Wir  haben  frühörhin  whon  dargelegt,  dass  das  Fortpflanzungsgeschiltl' 
meistens  einen  iinijitnstigf-n  KinHuss  auf  den  Verlauf  der  Krankheit  hat.  Es 
sind  aber  auch  mehrere  Fälle  in  unsej-er  Behandlung  gewesen,  wo  die  Ver- 
heiratung und  die  (j*jbiirten  kdrierlei  schädlgemlen  Kinflass  übten  und  wo 
die  jungen  Frauen  trotz  mehrt-rer  Geburten  von  Anlullen  verschont  blieben. 
Es  kann  auch  vorkoinmeu,  dans  die  Epile)jäie  wührend  der  Dauer  des  Fort- 
pt1au/.uugi4ges(*hänes  zum  Stillstand  gelang!,  um  mit  erneuter  llefligkeit 
und  rapidem  geistigem  Verfall  im  Klimakterium  wieder  auszubreehiui. 

Uftiilmclihiiig  Nr.  4G.  A.  St..  48  Jfthre  alt.  reo.  29.  Juli  1881. 

Mutter  r-pileptisch,  gtwtorbon  an  Suiciclinui.  FQnf  Kinder  gcboron,  drei 
gesund,  eines  an  Zahnknimpfen,  eine«  an  cocruJäivischen  Attai)uen  im  Ati- 
aobtuss  au  Seharlucb  gi^sturheu. 

Jiigetiilipit  inilirk.tnut..  Erste  epileptisclio  Anfalle  im  18.  Lebens- 
jahro,  j5[iiiter  war  Pntientiii  gflüiind.  VielleJclit  hatte  sie  einmal  nach  der 
Geburt  des  dritten  Kindes  oin<-n  Anfall  (.ifoll  für  einige  Stunden  die  Sprncbe 
Terlorcji  haben).  Eintritt  de^  KÜinaktcriumg  im  40.  Jahre  (sehr  unregMinääsige, 
spärliche  Meusesl.  Seit  dieser  Zeit  traten  wieder  Krämpfe  auf:  B&> 
wusstsein SV e rinnt,  Starrheit  der  Pupillen,  heftige  Ziitkuugeü  iu  dcu  Extremi- 
täten. Dauer  ft — 10  Minuten.  Die  Autiille  waren  dnnial«  i><"hr  liiiiifig,  besonders 
Nftdhbi-,  Sie  nimi  jetut  spärllolior  gowurden,  dagegen  zeigt  eich  rapiiie  Zunahme 
der  l>em<^ii2  [mit  mulun!<chen  B^regungszuständen,  planl«^^em  Berumlaufen  und 
lautem  rfcltrcien).  Für  gewöIjnUcb  ist  FuUeutin  stumpf,  leise  vor  sich  hin- 
wimuerud. 

Scmatischer  BufniiJ;  Mittelgrosse,  bagere  Frau,  Schfidd  kldu,  schmal, 
Stirn  oioilrig,  kloin<^  Rnlbi,  leiehte  Struma,  Sehnen-  imd  Huutreflexe  gleich 
gesteigert.  Li^chto  Hyperalgeaift.  Anfangsgewißht  877g.  *'P^ter  99  Pfund. 

Die  trtlbe  Prognose  liinsichtHch  des  intellectuellen  Verhaltens  haben 
wir  schon  Iwi  Erörterung  des  interparuxystischen  Zustandes  ausführlicher 
besprochen;  wir  wiederholen  hier  zusamnienfasseud;  Bei  längerem  Fort- 
beslt'hen  des  Ijcldeus,  Iwsonders  im  mittleren  Ijebeiisn,lt<;r,  mehrt  sich 
vielfach  die  Frequenz  und  die  Intensität  der  Anlalle  und  steigera  sieh 
dann  aueh  rasch  die  Erscheinungen  der  epileptischen  Degeneration,  respective 
der  epUt'p tischen  Demenz. 

Es  ist  durch  die  statistischen  Berechnungen  festgestellt,  dass  die 
Epileptiker  durcbsohuittlich  kein  hohes  .\.lter  erreichen.  Sie 
gehen  au  deu  versehiedeuurligston  Kraukhcilen,  vcrhaltnissmässig  häufig  an 
Luugeuerkraukuugen  «u  Gnmde.')  Kur  selten  fllhrt  der  einzehie  Paroxys- 


*)  ^'■ch  K^ihlcr  orgiU  sieb  aus  dem  Mnterial  der  Anstalt  Hubortnalinr;,  daM 
die  fi'ilf'pli!«ch<'n  Irren  dirrchscluiittlioli  iioi  nenn  Jahro  friihiT  «UrWn  ah  ilii*  niclit- 
B|iili>pli«ctipn,  und  dJc  ülrrigcn  K]>il^pliki>r  Eit>l><>n  JftlirQ  frdhiT  ah  die  NivliU-pilffiükttr. 
£<!!  Gl'ti^j,  d«r  Kpili'ptikcr  war  ein  niriminsult"  djc  Tod^e1l^lal^llt«. 
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mus  als  solcher  nnmittttlbar  zuni  Tode,  ahgeseli^n  ron  scfawrrf^n  tAdt- 
lichen  VprlwtzuQgeo  und  ftnd*>rwt'if.igt'u  unberwhenbarön  Neli^iiuiiintiinden. 
Wir  haben  im  l^iife  von  15  Jahren  unter  IG3  klinisch  behan^^eltcu 
Kpilei>sieföllen  4  To^esfiillft  im  epili^pli sehen  InsiiK  con-itatirt. 

Die  Ursftchen  des  plötzlichen  ti^dtliclipii  Ausgangs  bleiben, 
so  weit  die  genuine  Kpilepsie  in  Frage  kommt,  meist  unauf^klilrt.  Woiii^t«nR 
in  untren  eigenen  Ueobachtnngen  hat  dyr  niakmskopisclie  Ijfirhenbefnnd 
keine  erkennbaren  Veränderungen,  wie  z.  B.  Kiubolifn,  Erweichungen  nder 
Hämorrhagien,  dargethan.  Dagegen  waren  regelmässig  eine  auffiillige  ßliitleero 
der  Hirnrinde  und  stärkere  senlse  Dnrehlränkung  des  {irosshirns  vorhanden, 
wjihrend  ein  weRentlieher  innerf-r  oder  äusserer  Hvdrocephalus  ffdilte, 

Unt-er  den  neueren,  genauer  mitgetheilten  Fällen  finden  sich  u.  A. 
als  Todesursache  angegeben:  Her/nipturen  nnd  Herzet illsUnd  in  der 
klotiisehen  Phase  (Magnan).  Auch  die  Asphyxie  tn  Folge  des  Krampfes 
der  IJalsrnnpkiüntur,  sowie  die  nervöse  Ersehüptimg  durch  gehäufte  Insult« 
(Fere)  werden  als  Todesiirsaohen  genannt.  Für  die  letztere  Ansicht  spricht 
der  rmstand,  d:is8  der  tüdtlich)}  Ausgang  nach  Aulallsa'rien  viel  häufiger 
ist  als  nach  vereinzelten  Aulalleii.  AVie  wir  schon  oben  gesehen  hal>en,  ist 
der  tödtliche  Ausgang  beim  Status  epiiepficas  am  hftaügsten.  Hier  bandelt 
es  sifh  nach  unserr  lleberzengiing  um  gel^ihrliche  Intoxicationszuslände, 
welche  vielleielit  im  Sinne  der  KriiinskYschen  Kuldeckungen  auf  schwere 
Störungen  des  Stoffwechsels  zurückzuttlbreo  sind. 

Nach  einer  neueren  Statistik  von  Worcester  wurde  unter  ü2  Todes- 
lalleu  bei  Kpilepllkern  der  tOdtliche  Ausgang  45mal  im  Gefulge  vun  Anleiten 
festgestellt  Kine  gesoinlerle  Betrachtung  erfordern  diejenigen  Fülle,  bei 
welchen  grobe  anntouiische  Veränderungen,  sei  es  des  (iehirns  und  seiner 
Häute,  sei  es  der  Uirngi-nuse.  die  epileptische  Erkrankung  herbeigeführt 
hatten.  Hier  steht  der  tüd11ich>i  Ausgang  meist  in  engem  Zusamnk'it hange 
mit  dem  anatomischen  (iriindleideii.  Auch  die  P'älle  von  syphilitischer  Epi- 
lepsie gehören  grösslenlheiU  hierher  (Babinsky!. 

Liegt  Alkoholepilepsie  vor,  so  ist  ein  plötzlicher,  tödtÜchcr  Ausgang 
bei  starken  Trinkexoessen  und  hierdurch  ausgelösten  epileptischen  Insulten 
nicht  selten,  noch  häufiger  at>er  bei  ausgeprägtem  Delirium  tremens,  wenn 
dasselbe  mit  epileptischen  Couvulsionen  coniplieirt  ist  iHandfield  Jones). 

Auch  zul^Ilige  den  Tod  venirsachende  Kreigoisse,  wie  Erstickung 
durch  einen  Bissen  im  Munde  oder  Erstickung  unter  den  Bettdecken  und 
Kisseu  bei  uäcbllichen  Anfiillen  oder  durch  StOrzen  lu  einen  Wasser- 
bebälter  u.  s.  w-,  sind  in  der  Literatur  mannigfach  durch  Beispiele  Ulustrirt. 
Auch  Selbstmorde  von  Epileptikern  auf  Grund  ihrer  psychischen  Er- 
krankung sind  gelegentlich  in  dt-r  psychiatrischen  Casui.stik  verzeichnet. 


Ailgemoine  Prinoi[»iei)  di^r  Tbcniiiie. 


Aelites  Capitel. 

Therapie. 

r>i*>  Kt'haridluiifi:  ilor  Epilr'iisif  sl-elU  i\\f  griisstf-n  Anftirdfrungen  an  den 
Ai'zt;  KL^'  bfaiisimifilil  aU  Vorliriliiigiiiig  ilii-  giMiaintslft  Krntittiiss  tier  bis- 
Irtii^  fustgt^sti-llit^n  ätioloiriseh-klinisehoii  Erfahningeii.  lier  äusserst  inaiinig- 
liiltig^^n  Kriiiiklit'itKerschiHiiiiitigeii  und  dos  wfi^hselvolli'n  KmriklioItKver- 
laiift's  im  A]lgo»nniinii;  nur  dann  ist  eino  streng  individualisirendt;  Hr>hand- 
Inii^weisG  möglieh.  Bei  keiin>r  anrlerfn  Krankheit  ist  ein  Schaljlotiisiren 
d*'s  Hfttt^'ftrfiiliri'nfi  wpiiigi^r  angozftigt  als  liior.  Kiidlioii  beansprucht  die 
HflmiidliHig  dfT  K|(ili_'pf;ii>  ilii?  jrrcisstp  T>aiisiiiulh  iiiul  fii-ilnld.  Wie  rinle  liitti^re 
Kiittiiiisohun^i^'ii  wf-nleii  di-in  Arzt  um]  dem  raHniit^*ii  liftn^iti'i,  w<?nn  voreilige 
SchiHstiß  aus  vorlibßrgchftndon  Ti^^ssorinifren  gezogen  werden!  Bei  keiner 
andoivn  Krankheit  ist  es  weniger  am  Platze,  einzelne  therapeutische  Er- 
fahrnngftQ  ?.ii  verallgemeinern.  Wie  nft  sind  Hehandliingsmethoden  als  Allheil- 
milt«i  gegen  Epilepsie  angepriesen  worden,  die  hier  oder  dort  bei  gnuz  zu- 
lalli/?^  Anwendung  das  Leiden  vorilhorgi-hend  gebessert  liaben !  Soweit  os 
sich  um  ganz  unsehadliobe  Cuniiethoden  bandelt,  bereiten  sie  dem  Patienten 
neben  Geld-  und  Zeitverlust  nur  vergebliche  Mühewaltungen  nnd  erneute  Ent- 
läiisehungen.  Viel  l)edf5nkliclier  ist  es,  wenn  eingreitende  oder  sogar  lebeus- 
g^'Piilirliclie  aranfillche  und  ojienttive  Bfhaiidluugsmelboden  voreilig  in 
die  Welt  tiinansposannt  werden,  ohne  Hass  vorher  eine  genaue  und  sorg- 
fiillige  Prüfung  aiirOnmd  zahlreicher  nnd  lange  Zeil  hindurch  fortgesetzter 
ilrztlie.her  Bi-obaehtungen  vnrgenonimen  wurde.  Per  Epileptiker  ergreift 
begierig  alle.*;  Nene,  das  ihm  in  seiner  trüben,  verzweifidlen  I-age  Rfltung 
verheisst.  So  kommt  es  auch,  dass  nirgends  das  Geheiinraitlelwesen,  der 
fromme  und  nnfromnie  Bpfrug  grösserft.  freilich  sehr  vergängliche  Trinmplie 
feiert  als  hier.  Wenn  wir  die  grosse  R«ihe  von  Misserfolgen  öberschaueu, 
welchß  allen  Heilmitteln  gegen  die  Epilepsie  seit  den  ftltesteu  Zeiten  bis  auf 
den  heutigen  Tag  zur  Last  gosehriftben  werdt-n  rnflssen,  so  ist  es  leicht 
verstitndlich,  dass  sich  sowohl  der  Äerzt<^  als  der  Laien  ein  tiefer  Pessi- 
mismus hemiichtigt  hat.  Wir  begegnen  deshalb  vielfach  einem  thenipeutisch»*n 
XihilismuR,  welcher  der  Anschauung  entspringt,  das  jede  Bt'bandbing"  der 
Kpilepsie  nutz-  und  zwecklos  sei.  Dass  diesy  Auffassung  durchaus  nicht 
gerechtfertigt  ist,  haben  wir  schon  vorher  l>Gi  liesprechung  der  Prognose 
erwähnt. 
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Wollen  wir  Ulis  vor  Fehlgriffen  nnch  Mögli^ihkeit  bewflhreti,  so 
niHssfa  wir  von  vornherein  ilnran  feMthnllen,  iitms  es  ein  All ht^il mittel 
gregcn  die  Kpilepsle  tlherhaiipt  nirrlit  gibt  iinil  dnss  wir  fdr  jeden  einzelnen 
Fall  den  Weg  der  Behaiuiliitig  erst  ninhsmn  erforscliHu  mQssen.  Ancli 
so  werden  wir  noch  ivehl  häufi;?  die  richtige  Balm  anlViti'flieh  verfehlen, 
liier  tritt  dann  die  oben  erwühnte  Pordurunia:  in  Kraft,  sich  in  (teduld 
zu  iilieti.  Wir  schfueri  uns  nicht,  zu  gestehen,  duss  das  Wesen  der 
Kninlcheit  noch  so  unoufgf'klärt  i^l  und  die  T^'suciie  sowie  der  Sit?,  des 
licideus  im  einzelnen  Falle  so  in  Dunkel  gehdllt  nein  kiinn.  dass  wir  nui' 
auC  eiui>irisc.lieui  Wegf,  durch  ein  llu'rajKjutlflehes  Hin-  und  Hersuchen  zu 
einer  erfolgreichen  Belmniilinig  gelangen. 

Es  geht  schon  aus  diesen  Andeutungen  hervor,  dass  bei  der  Be- 
handlung der  Epilepsii^  nicht  mit  Wochen,  sondtTn  mit  ^foimten  und 
Jahren  'in  rechnen  ist,  und  das«  wir  immer  darauf  gi-'fa^st  wiii  niOs»iCtt, 
die  Bifhaiidliingsprincipien  enl.H)trechend  den  coniplicivlen  Krarikheits- 
Ijcdingnngvn  und  den  wechselnden  Irfln>nsverhiiltiiissf'n  des  I*ati*'nten  zu 
modifieiren  und  7,u  ergan7.ftn.  Kernw  mOsRen  wir  nns  in  jedem  einzelnen 
FbUo  über  daü  Zitd  der  Behandlung  rinii  klare  und  Vstimmle  Vorstellung 
inaeheu.  Recht  hänftg  werden  wir  zu  der  üeherzeugung  gi^Iaugen,  dass 
fiue  radicalf  Beseitigung  des  I-cirlfus  kaum  zu  erhoffen  ist.  Wir  wnlen 
dann  die  Aufgal«;  darauf  buschränb-n,  das  I^'idcri  zu  mildern,  vor  Allem 
die  Häuligkeit  der  Anfalle  herabzumindern.  In  den  Torsteti enden  Capiteln 
hal>eu  wir  schon  gcselieri,  dass  di«-  Häufigkeit  und  Inteii.sität  der  Punixysuieu 
von  verbängninsv^dji.'iii  Eintlus«  auf  du»  gesuuimle  geistige  uml  körperliche 
Vcrhulleu  der  Patienten  ist  Bs  ist  alM  schon  viel  geleistet,  wenn  es 
gelingt,  die  Zahl  der  .\tifalle  zu  verringern  und  dadurch  di-n  Paiienlcn 
für  lilngen.-  Zeiträume  die  körperliche  und  geistige  Letstungsfitbigiidt  wieder 
zu  versehafffn. 

Durch  die  in  den  früheren  C-apiteln  milgelheilten  Erfahningen  sind 
wir  in  «Jen  Stand  gesetzt,  wenigsten«  ninig«  allg*^nieiri  giltig«  ItesiehtspuuklH 
liitzfiglich  der  Aussieht  eines  üeil Verfahrens  aufzust«!llen. 

1.  In  erstPT  IJnie  stehen  da*  Lehensalter  des  Patienten,  die  Zeit- 
dauer der  Erkrankung  ond  der  goislige  Zustand  des  l'alienten. 
Am  glmstigsten  sind  ("Qr  eiuc  melliodisi-h  aiisgi.'baute  Behandlung  Kind^-r  im 
Aller  von  6 — 14  Jahren,  unter  der  Voraussetzung,  dass  keine  orgimisehen 
Läsionen  die  Krankheit  verursacht  haben  und  dass  die  Intelligenz  noch 
uiclil  tiefer  gescbiidigl  Ist, 

Beobachtung  Nr.  47.  M.  Seh.,  Scbuiknabo.  C  .rabre  alt.  ne.  II.  April  1894. 

Erbliche  Oela^tun>r  von  väterlicbor  und  mfuterliclicr  Seite. 

Individuelle  Entwickeln  ng.  Patioiit  kam  aspbyktisch  zur  Weh  «'Zangen- 
geburt); mit  '/,  Jnliren  Zahnkräuipfe:  lernte  rechtzeitig  Lauf*>D  und  Sprechen. 
Vnr  3  Jahren  srtnrate  Puüenl  17  Stufen  herunter  („Beule"  auf  der  Stirn), 

BlDAWkDfor,  BpUefMla.  «I^ 


ProgDOBÜiche  GestohUpnnkto  b«i  der  Therapie. 

BewusKtloHigkeit.  Im  AnscIihiRS  dnran  lieslanil  einigA  Monate  lang  Schwäche  der 
Beine,  ro  dasR  Pütient  nicht  geh(>n  kunnte.  Kr  hntt«  dabei  8ohr  schlechten 
Schlaf,  war  ungezogen  und  imfolg^ain,  niinirto  nlle  Spielsachen  und  Möb«L 
Die  Scbwüche  der  Beine  nahm   wieder  iil*  und  verschwand  allmtiblich  ganz. 

Erster  Anfall:  Vi  <^A'ire  nach  tliMii  Vnfiill:  l'atlent  fiel  plütilic.h  um, 
nachdem  er  rorlier  ülipr  Mfldigkeit  geklagt  hatte.  Zuerst  Timns,  dann  ('Iftniis. 
Die  Antalle  hänflen  »ich  seit<lem,  hiswmlen  .'t — 5  Infiilte  an  einem  Tage,  dann 
vieder  b — 13  Tage  anfallsCrei.  Im  Anfull  mir  selten  Kiuuässeu. 

Die  Anfälle  in  der  AnstnU  verliefen  meii^t  folgondenDnaKgcn:  Patient 
bemerkt  Aas  h'aheii  des  Anfalls  nicht,  mit  einem  kurzen  Sr^hrei  sinkt  er  nach 
rQekwärlM.  l')ftnn  toniscli«  Vorfitrcfkiiiiy,  dann  Sfhlaglmwfgnngen  beitler  Armo. 
Anch  in  «len  Boin*'!»  erst  Stri^ckimg,  dann  SchlagViPwegnngen.  Das  Schlagen 
ist  rechts  >•.  Im  Verlauf  eines  Anfalls  wurde  auch  ein  isolirter  Clonue  der  Mund- 
facialis  beohaehtet.  Die  Aiigeii  waren  nach  recliti<  gedreht  tiud  gei)ITnet,  dergleichen 
war  der  Koi)f  nach  rechts  gedrelit.  Der  rechte  Mundwinkel  blieb  ruhig.  Starke 
Cyanose  und  Hitze  des  Oesichtit  hei  ganz  kalten  Extremitäten.  Bauer  der 
Kmmpfbewpgiingen  circa  74 — l'/j  Minuten.  Dann  2(J  Minuten  Schlaf.  Schon 
vor  dem  Sclilaf  sah  Patient  «ich  um  nnd  rea^rte  auf  Stiche,  aber  nicht  auf 
Anrufe.  Nach  dem  Schlaf  war  Patient  immer  völlig  klar. 

I'iiiieut  hatte  um  15.  April  tiirliä  Annülo,  um  IG.  April  vier  AnHUJc.  Täglich 
zvreimni  O'Ül  4>piuni  steigend;  Pntieiit  war  dann  bis  xiiiu  29.  Angustt  anfallsfrei. 
w«  wieder  ein  Insult  cfinstatirt  wurde.  Seit  1.  November  täglich  Tö— 3*0  Brom. 
Patient  ist  völlig  anfallsfroi  gebliehen. 

Aber  auch  dk  Fälle  zwinchen  15 — 30  Jahren  können  noch  7.11  den 
auasichtsvolleren  gerechnet  werden,  falls  die  Krankheit  erst  ia  und  nach 
der  Piilw'rtn.t.szeit  zmu  Aushrneli  kam  und  roch  nicht  zu  geisti^in  Verfall 
gertllirt  hat.  Die  mittlereTi  Lehensjahrft  enthalten  die  in  thf-rapeu tischer 
Beziehung  ungOnstigsten  Fälle,  dagegen  soll  die  prüsenil,  d.  b.  iin  Beginnt» 
der  AlffTsinviihilion  einsetzendp  Kpilepsie  nach  dem  rrtheil  rerachiedenor 
Autoren  nicht  uugtinstig  sein,  .so  lange  kein  ausgeprägter  geistiger  Defeet 
Torhanden  ist.  Unsere  diesheztlglichen  eigenen,  freilich  spärlichen  Er- 
fahnmgen  bestätigen  die  Autuilime  nicht. 

Viel  luaassgebender  ist  die  Zeitdauer  der  Krankheit.  Wir  halten 
diejenigen  Kille  fOr  die  gtluBligsten,  welche  in  den  ersten  zwei  Jahren 
nach  Aiislmich  des  Leidi-ns  eiueni  luethodi.scheu  Hi-iJverfaliren  unti^rzngen 
werden  kijunt-n.  Ks  gilt  dies  in  besonderem  Maasse  von  den  Fiillea 
traumatischer  Kpilepsie. 

2.  Hodaiin  ist  die  Hiinfigkeit  und  Art  der  Anfälle  für  dift  Auf- 
stellung der  thersipf'Utisfhen  Indicationen  maassgt'bend,  weil  .^ie  uns  über 
die  progno.itisrhe  Beden t.sanikeit  der  Krkrankung  am  besten  belehren.  Hie 
einfachsten  Bedingungen  findotn  wir  dann  vor,  wenn  bislang  nur  tsulirte 
Insulte  fin  Zwischenräumen  von  2—3  Monaten  oder  noch  ßelteuer)  sich 
eingestellt  hatten.  Dann  tretwi  vor  Allem  die  hygieniscb-tiiätetischeii  und 
physikalischen  Ileilnietlmden  in  Kraft,  wührertd  die  medicaineiitiVsen  Cureii 
noch  verfrüht  sind. 
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i'i  geliäuneii  Insulten  dagegen  werden  wir  sofort  die  «ngi'eifvnd- 
stim  und  i>rrjihriiiig?;jfemiiss  wirksamsten  aiiliepilepfisdien  Cureri  vor- 
»ctirvib^u,  falls  wir  uns  überzeugt  haben,  das8  die  Kninli)ieit  noch  nicht 
iiiveterirt  und  der  geiHtige  Zustand  noch  ungt.*scIiiUligt  ist,  E>«Dn  Lipr 
droht  die  grösste  Gefahr,  diiss  bt'i  i&ngt'n?in  SilmiiPii  durch  die  epileptisfhen 
Insulte  die  geistigen  Krfttle  rasch  zurackgeheii.  Mau  wird  sich  aber  hier  vor 
Tausohiiiigen  hfiten  mtlsstin.  Es  gibt  nämlleh  Patienton,  die  relativ  rasch 
uuter  dfui  Eiiillu$i:>e  guhiUilter  Insulte  einer  hoehgradigeo  geistigen  und 
kurperlichet]  Ei-schi^pfuug  anhr-imfallen.  Sie  machen  dann  sehr  bald  iu 
ihrem  psychischen  Verhalten  ganz  den  Kindruck  geistig  gesehwäehter, 
in  ihrer  LeistuogüfiihigLeit  dfluernd  vernichteter  Mensehen.  Sowohl  die 
Gedilohliitssfunt;tionen  als  auch  die  Fähigkeit  zu  geistiger  <7oncentratiun 
und  Urlheilsbilduug  sind  uufs  Tiefste  gesehädlgt.  Es  zeigen  sich  vielleicht 
auch  noch  Symptome  abnormer,  affectiver  RMizbarkpit  oder  sogar  ethischer 
VerkflmmiTung  (z.  B.  Verlast  der  Pudicititt,  pathologisch  gesteigerte  Gti- 
schlechtserregbarkeit,  Neigung  zum  I^Ugen  u.  s.  w.).  Alle  diese  Um- 
stände deuten  anscheinend  darauf  hin,  i1a.«;s  «ichou  die  epilf-plische  De- 
geuüration  vorliegt.  Mehrfache  Erüihruiigen  haben  uns  aber  belehrt,  dass 
man  mit  seinem  Urtheil  recht  vorsichtig  sein  nius8,  besonders  wenn  es 
sich  um  jugendliche,  früher  geistig  gut  entwickelte  Individuen  handelt. 
Mau  ist  zu  dem  Schlüsse  einer  dauernden  Vernichtung  des  früheren 
geistigen  Itf^it/staudes  nur  dann  berechtigt,  wt-nn  die  geschilderten  psychi- 
schen Krunkheilserscheinungen  auch  in  den  aufallsfreien  Zeitt^n  fortwährend 
Torhariden  sind.  Ks  wird  also  nur  eine  längere  Beobachtung  eine  genaue 
Prognose  erniögliehßn  und  erst  ein  antitipileptisches  Ilnilvcrfiihren,  das  eine 
Sistiniug  der  Anfalle  bewirkt,  eine  volle  Aufklärung  bringen. 

Am  ungOnsligsten,  ja  gerade/.ii  aussichtslos  sind  diejenigen  Fälle, 
bei  welchen  nachweislich  die  geistige  Ktilwiekelungshetuutung  schon 
vor  dem  Ausbruch  der  epileptischen  Erkrankung  offenkundig 
bestand  oder  wenigstens  der  geistige  Verfall  gleichzeitig  mit  den  ersten 
epileptischen  Krankheitserscheinungen  sich  einstellte  und  innerhalb  kurzer 
Zeit  rapide  Fortschritte  machte.  Wir  haben  frtiherhiu  <largeleg1,  das» 
in  soleben  Fällen  die  geistige  Entwiekelungshemmuiig  nicht  die  Folge 
der  epileptischen  Erkrankiing  ist,  sondern  als  eine  übergeordnet«  oder 
wenigstens  gleichwerthige  Kraukheltsiinssernng  tiefgreifender,  unausgleich- 
baix'r  und  höchst  wahrscheinlich  organisch  bedingter  Funetionsst^lrungcn 
des  Gehirns  aufzufassen  ist. 

Die  vorstehendon  Bemerkungen  beziehen  sich  hanptsächlich  auf  die- 
jenigen Krankheitsfälle,  welche  der  genuinen  Epilepftitt  im  engeren  Sinne 
zuzurechnen  sind.  Wir  halien  al>«»r  im  ätiologischen  Absrdinilt  fi-sehen, 
dftss  auch  innerhall»  difwr  weilaiis  grüsKt**n  Gruppe  „rinner"  Epilepsieen 
sieh  recht  verschiedenartige  Krankhei(.sform«M)  bergen.  Es  Ivesland  von  jeher 
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du  Bestrvbeo,  die  ätiologische  Begrfindang'  des  einzelnen  Kmnlc- 
beitsfalU  zum  Ausgangspunkt  des  theraiieutisebeu  Hand^ln^ 
zu  machet).  Wir  werden  auf  derartige,  zveifellos  roll  berechtigt»  nnd  viel- 
üf-h  erfolgr^ieh'e  B>-<itrebuugen  i^pät^r  zurQekkoniiDt^Q.  An  dieser  Stelle 
wollen  wir  nur  dk  Nutzuüwt-udung  uustrrer  ätiolDgiscben  Krfiüimng^n 
hinsichtlich  der  31&glichkeit  eines  tberapentischen  Erfolges  zieben. 

Wir  mochten  di«  Fälle  lomegnehmen,  in  welclifn  ausser  einer  erb- 
lichen  BeUstuag  andere   TemrsacheDde   Momente    nicht   mit    Sicberb^t 
unchzuwfisen  »ind   nnd  geringfDgige,   zum  Tlieil  jibrsio logische  Anlifis^ 
errtle  und  zweite  Dentition.  Pubertät  u.  a.  w.,  die  Epilepsie  zum  Au^bmch 
gebracht  halfen.  Es  mag  auf  den  eriiten  Hlick  Eicbeinen,  als  ob  \m  diei^r 
Sachlage  die  Ausi^ichteii  geradezu  ungOnslige  sind,   denn  wir  luOKoen  die 
«pileptisehe  VeriLnderung  gewissermoassen  aU  gegeben,  d.  b.  als  eine  durch 
pathologixche  Keimesvarialiuneu   bedingte  und   deiibulb  constitntionell  be- 
gründete Störung    der  Geliirueulwickelung    betrachten.    Wir   dOrfeu    aber 
nicht  vergessen,  dass  es  sich  bei  den  epilepti.'tchen  hii^ulten,  welche  nicht 
dnrcb    gröbere    Ent«iekelurigsstörungen     kliiiiseli     gekeriii  zeichnet    sind, 
keiuHswegt^     um     niorpliologiscli     nacbwei^ibare    Abweichungen     handelt, 
sondern  die  erbliche  Uelaslang  nur  in  der  pathologisclieo  Veritchiebnng 
der  uerrüften  Erregbark»*!!  klinisch  zum  Ausdruck  g'-langt.  Die  Erfiihning 
lehrt    nuu,    dnss    diese    patiioJogi^ehen    Veraiilagungt'n    eines   Ausgleiche 
fähig  »iud.  Sie  können   entweder  spontan  zur  Ausheilung   gelangen  od^r 
durch  zweckmässige  geistige  und  körperlidie  Diätetik,  pli,v.sikalisebe  Heil- 
methoden u.  s.  w.  iHJseitigt  werden.  Aber  auch  uiflbudische  autiepileptiflche 
wedicanientöse  Cureii,  welche  direct  auf  eine  Abänderung  der  ct^ntralon 
Ern^glmrkeitszustÜnde   abzielen,,  versprechen    Wi  jugendlichen   Indiridoi-n 
einen  guten  und  bleiliendeu  Erfolg.  Eine  Ausnahme  machen  freilich 
die  erblich   degeuerativen   Fälle.   Sie  zeigen  nicht  nur  recht  häutig 
schwere  ps}cliit*che  Enlwickf-lungshemtuuugen  vor  oder  neben  der  epilop- 
liMeliiTi    Krkriiiikiuig.    sondern   sind   aueh    durch    eine    im   Verlaufe    des 
Leiden«   auflreleude    erhüJile  Neigting  zu  den  »'iiib^pltsclieti  Psvchosftn   im 
engeren  Kinue  und  zu  »ebwererem,  geistigem  Vt'rfall  eharakterisirt.  Ferner 
finden  sich   gerade   unter  den   erblich   degt-nerativeii   Füllen  jene  Miscli- 
bilder  der  lly.steroepitepsie,  sowie  Coniplicationen  mit  dt;u  verschiedensten 
ps>'cliischen  KranklieitKZusliluden,  welche  ausser  Zii-saiiunenhang  mit  dorn 
epileptificheu  firundb-ideu  stehen.   Es  sind  deshalb  bei  der  prognostischen 
Werthsehiltzung   des  erldicheu  Factors  die   analuiuischen   und  kliuJRchen 
Älci-kninli^  der  erbliebeii  Degeneration  sehr  genau  zu  jirüfen. 

Auf  gleicher  Liuii^  st''li''U  dieji-nigfii  Knniklieitsttille,  lH?i  welchen 
Ki'im('s.<e!iHdiLninir''ii  "iler  Föl«l"'rlirankiiiig''n  ili»'  iHith"liigis(*he  Veranlaffun» 
\frnr'*iiehl  inibcn  und  dt-r  Ausbruch  der  e[iili'ji(iscben  Erkrankniig  el^nfiiUs 
dureli    physiologische   Anslösse   oder   geringfügige    Uelegunheitsursnrlieu 
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lM.*(liri<;;t  isl.  Aiiuli  lii^r  wird  ilos  Miin»;  ripr  eonor**nita|pn  p«>ThiK<-ln>n  und 
kur|i*'rlk'.l[fn  KiiUvH'ki'liuiu:fistr>niiig'  l'fir  Aw  AiiwirhtPii  aiil'  *'iii''ii  IkÜHrfolg 
iuiHsclila<;gf^lit>iid  Kein.  HeMoiidarn  AurtiiHrkRaiiikcit  wenlr-ii  wir  den  eon- 
8titiilioiifll»'ri  Rntwi('kr'liiiigsstüriiiig"'ii,  d^r  Itharhilis  nixl  Scrophiilos*'.  zn- 
weiidfii.  b^iilcr  lii-f^ii  die  äliulo^Uchi'ii  B<*ding«rigoii  nur  in  eiuor  ivlativ 
kleinen  Gruppe  m  oinfuch.  Viel  häull^  begegnen  wir  einer  Vielheit  von 
Scltiiiilichkfiten.  Si>  köniien  sich  zur  angehoreneii  FrSdispositinn  I)ii!d  diüse, 
IräUi  jen«^  Momente  im  Laute  der  individuellen  Bntwickelunt;  liiuzu^eM-llen, 
wt'lche  di«  patholog^ische  Verawla^ng;  versUIrken  und  die  epileptische  Ver- 
nnderuntr  veninliis>4>'ii.  A1lg<'ineinH  Krurihritiii^ssrrtniii^i],  Krkranknniren 
des  Intest inaitractiis;,  Itifeftioiien  und  lutoxicatiinion  werden  liesuiiderÄ  im 
kiudliclien  Alter  gefbbrlich. 

So  weit  die  KäIIp  iler  genuinen  Epilnpsiti  :ui)«s(thlies!;Iich  in  Fniffp 
korimi«n.  ist  auch  hei  diesen  eompUcirteren  Kiit«tehun^filj*Hiiugnngen  ein« 
AI»änd«'niii<^d<Tcaus»leii  und  Kuiiplumaliseheri  ll*jhuridlun<i:spnneipien  nkht 
t'rforderlich,  da  das  Ktidergehniss  dep  pitthfll»)<rischen  Werdeproce.sses  vnm 
Iilini8cli-syrnpti)niatologis<'heii  StAmlifUukl  aus  den  Fällen  der  ersten  Kate- 
gorie ganr,  glt^icii  kommt.  Hei  dt-ii  orwortienen  Prildispositioneu  siml  aujj- 
sfbliesslicbdie  allgemeinen  prognüeÜRchen  (inindsütze  maas^igeberul,  welche 
wir  vorstellend  hinsichtlich  des  Zeitpunktes,  der  Zeitdauer  sowie  der  Kolgen 
der  Erkrankung  aufgestellt  hal}«n.  Doch  werden  wir  besondere  thera- 
peutische Indikationen  t'Qr  die  Syphilis-,  filr  die  Alkohol-,  für  bestimmte 
Formen  der  trauniatifichen  und  t'llr  die  Keflexepilepsie  zu  besprechen 
haben.  Dass  bei  diesen  ätiologiseh  genauer  umschriebenen  Kraiiklieit^«- 
frruppen  die  AuKsichten  einer  causalen  Therapie  liesouders  gtinstige  neien, 
i»t  ein  noch  vielfach  verbreiteler  Irrthiim. 

Bei  d'?r  Syphilisepilej)«!«  tret«ii  alle  jen<*  der  allgemeinen  Patho- 
logie und  palhulogi^ti'beu  Anatomie  eutnornm»'nou  Krwrigungen  in  Kral^. 
weiche  wir  im  ätiologischen  Cupitel  angestellt  halien.  Vor  Allem  sind 
streng  auseinuridinuhallen : 

d)  diL-jeüi^en  Fälle,  bei  welchen  speciftsche  gumniftse  Processe  die 
Gruudlage  des  epileptischen  I/«idens  sind,  und 

b)  die  Fälle,  bt-i  welchen  die  Kpilepsie  auf  dem  Hoden  der  «yphi- 
litiscbeu  Dyskrasie.  in  dem  trOher  erörterten  Sinne  OiXer  als  iwstsyphilitischc 
Erkrank'UDgstüi'm  anftritt. 

Die  Falle  sub  a)  scheiden  von  rornherein  aus  der  genuinen  Epi- 
lepsie aus  und  sind  Ueu  organisch  bcdingteu  Epilepsiei^n  einzureihen.  Sie 
bildmi  prognostisch  eine  eigene  (irupi»e  und  iH'dOrl'en  iu  erster  Liuii* 
einer  rationellen  autisyphilitischeo  Hehaudlung.  Bei  den  sub  6)  re- 
gi^trirtcn  F&llun  werden  wir  die  Prognose  ungünstig  stellen,  indem 
bei  iluieii  die  Cau^ltlierapie,  d.  i.  ein  streng  aiiti syphilitisches  Ver- 
falirtn  meist    im  Stiche  lissi.  Wir  werden  ein  solches  freilich  »tets  ver- 
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siiftlioii  indKSPn,  Äfhon  aiiR  dem  i»raVtisehen  nniiid«-.  wfil  wir  iliin'Iiam 
nicht  iiiinifir  in  der  Kag«  siiid,  tiiit  SJL'luTlii'it  dit-  Fallt'  dfr  frslfii  iiinl 
zweit/n  Kalt'gone  streng  »imeiitaiKier  zu  halte».  Hwbt  ^UNtigc  CIiBneca 
für  einft  CÄUsak  BeharnHimg  bietet  im  Ällgerm^imtn  die  jükoliolepilepaif. 
weil  mit  der  Beküin[ifuiig  des  ehroiiischeu  Alkoholismus  die  epilqttischcn 
Iiititdte  zn  jwliwiiiden  pflegen.  Die  Schwierigkeiten  liegen  Lier  weniger  iu 
der  Bfthandlunar  iler  Epilc-psie,  als  in  der  —  leider  iiieisteus  uomüglielien 
—  Best.'itigwig  des  Alkoliolisnms.  Die  Progimse  der  traumatiselieD  Ejm- 
lepöie  ist  seit  der  crlniclitertcn  operativeu  Behandlung  Gegen»land  viel- 
facher DiaeusRionen  gewesen.  Wir  werden  auf  die  haujitsiiichlicbsteu  Arbeiten 
Ober  diesen  Gegenstand  fi|)äterhin  zuröekkomnien.  Hier  müssen  wir  nur 
vor  einem  zu  weil  gehenden  Oiiliinismus  warnen:  wir  werden  au  der  llaiul 
eigener  Erfahrungen  nacliweiseu,  dass  trotz  dijr  wheintiar  güostigsten  Vor- 
bedingungen recht  hitufig  ein  dauernder  Heilerfolg  niehl  erzielt  werden 
kann.  Der  Eef]exe|nlepsiu  haben  wir  sehnn  im  ätiologischen  Cn|:"itel  eine 
besundere  Stellung  eingeräumt  und  dort  auch  die  eigenartigen  Züge  des 
Kraukheitsbildes  iu  s_vm]ftoniatiil(»gisclier  und  diagnostischer  Beziehung  ge- 
schildert. Die  therapeutischen  Indicatiunesi  wcrdiii  hei  der  operativen  Be- 
handlung der  R])ilepsie  genauer  heÄprochen  werden. 


Naclidetii  wir  vorstehend  die  Aussichten,  welehe  sieh  den  Epileptikern 
eröffnen,  iiu  Allgemeinen  skizzirt  haben,  gehen  wir  nunmehr  auf  die  Be- 
handlung der  Kpilepsie  im  Besonderen  ein. 

Das  Eud;:iel  aller  Hoilbestrebuugcn  ist  selbstverständlich  die  Beseiti- 
gung der  epilcptiseheu  Erkrankung.  Dies  Ziel  wird  nur  erreicht  werden 
können,  wenn  es  gelingt  1.  die  Ursachen  des  epilejdisehen  Leidens  und  mit 
denselben  zu  gleicher  Zeit  2.  die  ^epileptische  Verilnderang"  xu  beseitigen. 
Die  erstere  Aufgabe  unifasst  die  Causaltherapie.  Sie  wird  ganz  den 
fttiologischen  Gesichtspunkten  untergeordnet  werden  müssen,  deren  wir 
vorstehend  gedacht  haben.  Freilich  wird  diese  Forderung  einer  causalen 
Therapie  nur  in  wenigen  FöUea  thatsüchlrch  erfüllt  werden  kdnnen^  weil 
die  entgegenstehenden  Schwierigkeiten  zu  gross  sind.  Wie  oft  müssen 
wir  uns  im  Einzelfalle  gestehen,  dass  die  Ür»aebe  des  Leidens  unaufgeklärt 
geblieben  ist,  wie  h&uJlg  begegnen  wir  einer  Vielheit  von  Ursachen. 
Es  bleibt  in  soleheu  Füllen  &ebr  oft  ein  eitles  Bemülien,  jeden  einzelnen 
dieser  ursüehlichen  Faetoreu  in  seiuer  Wirkungsweise  genau  abschätzen  zu 
wollen.  Noch  weniger  wird  es  gelingen,  sie  alle  unschädlich  zu  machen. 
Es  sind  also  dieser  ausschliesslich  auf  ätiologischen  Erwilguugen  beruhenden 
eausaleu  Therapie  enge  Schranken  gesetzt,  durch  welche  ihre  praktisehe 
Bedeutung  sehr   beeinträchtigt  wird.  Wir  sind  deshalb  gezwungen,  den 
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Si'Iiwer|iunlil  unficrt-r  TI)fra|iit;  auf  die  Hukiitii|ifiuig  des  I'rüducU«,  d.  i.  diu 
»eptleplische  Verüiiderurig"  zu  Ifgen. 

Die  epileptische  Veränderung  Lesteht  hauptsächlich  in  pathologischen 
Ija(iiin<;en  und  Kntlailunn^en  der  Nerve ngiib^ttanz,  welclie  Icünii^ch  <iurch  diu 
Änriillc  ijund  werden.  Es  wird  daher  die  Therapie  dai'auf  gerichtet  sein, 
an  Stelle  dieser  i>äthoIogi^hen  Dynamik  normale  ErregharkeitAzn»«täDde 
herbeizuführen.  Inwieweit  uns  dies  gelingt,  werden  wir  ans  d^-m  Kiutlusse 
erkennen,  welchen  unsere  Behandlung  auf  die  HiLuJigkeit  der  epileptisclifii 
l'aroxysmen  hat.  Je  normaler  daä  Oleieh gewicht  der  erregenden  und 
hemmendeu  Kräfte  in  der  centralen  NervensubstanE,  je  seltener  Ihre  patho- 
logische  Spannung'  und  Enls[iAnimng,  de.sto  seltener  ist  auch  der  Ausbruch 
epileptischer  Krankheit-siiitsseningen.  So  kommt  es,  dass  die  Aufgabe, 
die  epileptische  Veränderung  zu  bekämpfen,  in  praxi  mit  derjenigeji  tn- 
samnienfHIlt,  die  epilepiisehen  Paroxysmen  zu  verhüten.  Kß  ist  nicht 
uunOtliig.  all  die.-fe  Momento  hier  zu  erurtern.  Wir  untä-Hegen  leicht 
der  Selbsttäuschung,  die  epileptische  Veränderung  siegreich  bekimpft  zu 
haben,  wenn  es  nntt  gelungen  ist,  die  e]iilep|j»clii^n  Krankheitsäusserungen 
für  längere  Zeit  zu  uuterdrücken.  Nur  zu  häutig  werden  wir  durch  da« 
spätere  Wtederaus brechen  von  Insulten  darüber  aulgeklärt,  das»  der  patbo- 
logische  Zu.^land  noch  fortgedauert  bat  und  dass  wir  lediglich  die  Erreg- 
barkeit der  centralen  Nervensubstanz  im  Ganzen  vorübergehend  herab- 
gemindert  oder  nur  die  Anslösse  zu  den  jieriodisch  oder  aperiodisch 
erfolgenden  Entladungen  (die  Gelegenheitsursachen  im  engeren  Sinne)  tUr 
eine  Zeitlang  beseitigt  hatten.  Wir  werden  durch  diesen  Misserfolg  dardber 
belehrt,  da-ss  wir  l'islang  nur  Symptome  und  nicht  das  Gnindleiden  beküniptl 
halten.  Derartige  Erwägungen  fahren  zu  dem  Schlüsse,  dass  es  unmöglich 
ist,  die  CAUsale  von  der  symptomatischen  Behandlung  zu  trennen  und  dass 
jedes  aatiepileptische  Ueilverfahreu  beide  in  sich  schtiesst. 


Frophylazis. 


An  dieser  Stelle  wollen  wir  zuerst  der  prophylaktischen  ^laassregeln 

gedenken,   welche  gegen  deu  Ausbruch  und  die   Weiter  Verbreitung  des 

Uebels  ärztlicherseits  empfohlen  werden.  Es  kommen   hier  die  Fragen  in 

Betracht: 

K  I.    inwieweit    epileptische    Individuf-n    durch    Uebertrsgung    ihrw 

I  Krankheit    auf   die    Kachkommensehaft    das    Leiden    weiter    verbreiten 

I  können,  und 

■  '2.  ob  bei  Kindern  aus  erblich  hela^lMen  nnd  speciell   zur  Epilepsie 

^^    prädisponirten    Familien    die    krankhafte    Veranlagung    zum    Schwinden 
^^fe    gebracht  und  dadurch  der  Ausbruch  des  Leidens  verhütet  werden  kann. 
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Bei  üeaiitwortmifj;  dir  ersten  FnigL'  wii*l  us  Jt-r  surgltiltiiwl«?!!  F«stHteIluiifi:eii 
bedürfen,  ob  sudi  im  ftinzelncii  Falle  djns  l/ciiien  auf  dum  Boden  einer 
Eirblichen  Pi-iuH^poRition  entwif^krtU  hat,  oder  ob  es  sieh  nm  ein  an^- 
sehlicsslteh  erworbeue-i  Leideu  baiidelt.  Wir  haben  früher  gesehen,  dass 
eine  Kntscheidun^  dii'ser  ätioluiriscb-kliiiischen  Krage  mir  bei  gouauf^ier 
KeiHitaiss  der  anatnne.sliäL'hen  Vfrbültiiiü^e  itiögHclL  seiu  wird.  LiissL  sieb 
die  Entscheidiinf;  dnr  Kragr  erm(J«rlichpn.  so  wird  ni.an  8uf  Grniid  der  im 
ätlolosischeu  Capit*»!  angöstellten  Hetrachtungen  zu  lolgi^ndpii  allgemeinen 
Seh his8 folger ungen  bereehtigt  sein: 

Die  Uebertragung  einer  erworbenen  Nervenkrankheit  auf 
die  Naehkoiiun^^nsehüft  ist  bis  heiitb  nicht  biMviestii,  Sowi-it  also 
nur  difi  lipialn-duiig  der  Xftehkonitiiensphftri  in  Bciracht  lioiiimt,  werden 
MTir  uns  ärztlicherseits  eiiif^s  iK^stiiiuuten  ürtheils  enthalten  müssen.  Auf 
kftinen  Fall  sind  wir  gezwungen,  bei  rein  erworbener  Epilepsie 
von  der  Eingebung  einer  Ehe  diroct  ubziirathen.  Es  liegen  aueh 
genugs:Lm  Erfahrungen  vor,  auf;  welchen  hervorgeJit,  dass  die  ron  eiaeiu 
«■(lileptjsrbt-Ti  Vati>r  odpr  einer  ftpilcfitisr-hpn  Mutter  stAnimi-nden  Kiiidrr 
während  ihres  ganxen  Ijebens  geistig  und  körperlich  volUlftmUg  gesund 
geblieben  sind.  Wir  rauchten  hi^r  nur  einer  Beobachtung  gedenken,  bei 
weicher  wir  das  I^beiisscbicksal  der  epileptischen  Mutter  und  ihres  Sohnes 
wiLbrend  einer  langen  Keüie  von  Jahren  genau  verfolgen  konnten.  Patientin 
erkrankte  in  ihrem  l*j.  Ivfbensjahre  zur  Keit  der  Puberlätsentwickelung, 
angeblich  in  Folge  eines  leichten  Stiiraes  (aus  Schreck?)  an  Epilepsie, 
Hereditäre  Belastung  lag  nicht  vor.  Die  Anfälle  kehrten  bis  zu  ihrer  in 
ihrem  li).  Jahre  erfolgten  Verheiratung  diirohsehnittüch  alle  2 — 3  Monate 
wieder.  Der  geistige  Zustand  warungeschädigt.  Nwdidem  Patientin  in  ihrt^ra- 
21.  Jabrf'  den  Sohn  geboren  hatte  (in  der  (traviditiU.  war^n  die  Anfalle  niclit 
aufgetreten),  verschlimmerte  sich  die  Epilepsie  rapid.  Unter  gehäuften  Anfälleu 
stellten  sich  schwere  postepilep fische  Dfimnierzustände  mit  heOigen  Affect- 
ausbrflcheu  und  m(itnri?ielien  Erregungen  ein,  welche  die  Aufnahme  in  eine 
Irrenanstalt  nüthig  machten.  Innerhalb  Jahresj'risl  wurde  die  Kranke  voll- 
ständig dement  Die  Anfillle.durchschnittÜeh  20  pro  Monat,  traten  in  unregel- 
mässigen Zwischenräumen  auf.  Die  völlig  kindische  und  unreinliche  Patientin 
mufiste  wegpu  heftiger  gemeingenihrliebH.T  WutJiausbrfiche  dauernd  in  iler 
Anstalt  verbleiben.  Sie  starb  in  ihrem  41).  Lebensjahre,  Der  Sohn,  zur 
Zeit  21  Jahre  alt,  hat  sich  köiiierlich  nnd  geistig  vollstiindlg  normal  eul- 
wiekelt. 

Anders  liegen  die  Verhältnisse  bei  ansgesprochener  Erblichkeit.  Da 
Aber  die  HJllfle  der  Fälle  (unter  Kinschluss  der  kt^imscbädigenden  Eiu- 
flllssel  auf  erblicher  Basis  sich  ontwiekelt  bat,  so  ist  die  Wahrscheinlich- 
ki-it  einer  Erkrankung  der  Nacbkommensehaft  recht  gross.  Noch  l>-deuk- 
licher  wird  der  erbliche  Factor,  wenn  wir  berticksichtigen,  dass  die  ererbte 
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Pnt(lis]fcosition  nicht  nur  die  gificihartige  KrkninktiMii;  (in  unHorrm  Pulle 
EpilfitNiel,  sondtm  uiR-h  amKre  Kitvuii-  udcr  (^eisll•^krallklIt-■itt•Il  ht-r^oi'- 
tiiIVd  katiu.  Iii'>r  ist  der  Arxt  uicUt  allt;iii  l>(Tecliti|^t,  soiulom  sogar 
vcr^t'liclitot,  roa  dor  Kiagi^hung  einer  Ehe  strivte  abziirnibirn. 
Zeigt  ein  Epilfpliker  oder  eine  ßpileiiilca  in  ilireiu  «oniatiscljeii 
und  psjehisebc'Ji  Verhiilten  die  Stigmnta  der  crbliclii'n  Degenara- 
tion,  30  halten  wir  die  EiDgeLuiig  einer  Ehe  für  grundsätzlich 
ausgeschlossen.  Derartige  Fälle  hatte  wohl  noinbertr  im  Auffc.  wi-nn  er 
einplieblt,  die  VcrheirBluiif;  der  Familieninitjrlieder  unter  einaitd'-r  in  ilea 
Fainilieu  zu  verhüten,  in  w^lcheu  die  Epilepsie  pathulo^cLes  Fideieoiniuiss  ist. 

Pie  zweite  Fra^  hiingt  iniiiLT  mit  den  |iro|ilivlaklis<!hen  Aiif-^Tilieii 
xiiüamnieii,  wek'he  dL*m  Arzte  bei  d»T  Hclminllnng;  iieuroi»alliisi-li  vemnlügter 
Kinder  im  Allgemeinen  envachsen.  Er  wird  Kuuüchst  diu'aiif  hinwirken, 
dass  die  epileptische  Mutter  ihr  Kind  niirlit  seihst  stillt.  Sudann  wird  er 
die  weitere  Kiitwiekelung  genau  Qberwaehen  und  all  die  Anoriinntigen 
trcifen,  die  ftlr  die  Kr/iehung  nerrös  veranlagter  Kinder  in  Fi'ogt*  kommen. 
Zeigen  sich  schon  im  kindlicbeu  Aller  ausgeprägte  nervöse  Syrajitome,  wie 
Schlaflosigkeit,  pathologische  Affecta,usbrüche,  Pnvor  nociurnus.  Ennresis 
nocturna  u.  s.  w.,  so  luU&sea  die  hygieuisch-propli^lak tischen  Maassregeln 
zu  einem  ge<irdnetea,  den  iiidividuellen  VerhäUuis.seu  ange|ias8ten  Cnrplan 
verark'ilM  wenlen.  Es  besteht  dann  dii-  Miigliehkeit,  dip  krankhafte  An- 
lage unsehiidlieh  zu  machen  und  die  Weiterejilwiekehing  zu  r-ini-r  N'erviMi- 
oder  Geistf.'^krankhiüt  zu  vörkQten,  Man  wird  die«>e  Kinder  besonders 
vor  kürperlieber  und  geistigf-r  reberanslrengung  schulxen  und  soweit  die« 
niivglie-b  ist,  pifjtzliche  In'flige  ErsehfK-U'rungi'n  des  t 'cntnilnt'rvensyslfm« 
(hastiges  Rennen,  Oen'ktheturuen  n.  a.  w.)  verbieten.  Recht  getuhrlieh  sind 
auch  körperliche  Zflchtignngen,  Schläge  auf  den  Kopf,  PrHgi-li-ien  zwischen 
den  Schulkindern.  Wir  erinueni  hier  an  die  Anklagen,  welche  Imufig  gegen 
Lehrer  erhoben  werden,  weil  sie  dem  Schaler  gegenOber  das  i^üclitigungti- 
reeht  oberschritten  und  dadurch  die  Kpilepsie  zum  Ausbruch  gebracht 
haben  sollen. 

Von  grüsster  Wichtigkeit  ist  die  Fenihaltnng  von  Alkoholieis,  Kaflee, 
Thee  und  Ta1>ak.  Speclell  bei  Knaben  kann  zur  Zeit  der  l^ubertätseut- 
wiekelung  der  Alkohol  sehr  vechäognissvoll  werden:  dies  zeigten  uns  \er- 
suhiedene,  durchaus  eindeutige  Reoliachinngen,  in  denen  neunipathiseh 
veranlagte  Knaben  durch  frühzeitigen  Alkuholgeuusü  epileptisch  wurden. 
Aber  auch  vor  sexuellen  Exzessen  f:>riksturtMtion  etc.)  wird  man  diese 
nervösen  Knaben  uiiil  Mitdrht;n  durch  Uegdung  der  I^bensweise  und 
geeignete  Relehrung  schätzen  roflssen.  Wir  beschränken  uns  auf  diese 
Andeutungen,  da  es  naturgemüMS  nicht  möglich  ist,  all  den  vielfältigen 
üelegenhuiLsmomeiiten,  welche  den  Ausbruch  des  ersten  Anfalls  herbei- 
führen küuueu,  durch  besondere  Schulztuaassregeln  vorzubeugen. 


SC2  Hjrsi«ni««MJÄ(«tiii<>lK-  II»ilmeüiudei). 

Specielle  Therapie. 

Die  Itehanillurig  der  Epil^tiKie  kann  eine  dreiraclie  sem: 

1.  eine  coiisiitiitionelle.  hypeniscli-diät* tische, 

2.  eine  mcdiranientOse  und 

3.  (siue  operative. 

1.  Oie  constitulioneile  (hygicnisch-diütelische)  Heilmtiibuüe. 

Die  allgemeinen  hygienischen  Äiifgaheii.  welche  luis  bei  der  BeLaud- 
lung  des  Epileptilters  leiten  müssen,  haben  wir  schon  vorstehend  bei 
Krßrtenmg  der  gegen  die  Kpi^jsie  gericUtelen  prophylaktischen  Maass- 
nahnien  bcrohrt.  Um  diese  den  besonderen  Lebensverhältnissen  der  ver- 
schiedenen Altersstufen  und  Gesellschaftso]a8sen  anzupassen,  bedarf  es 
einer  streng  individualisireuden  Thütigkelt.  Wir  werdLni  U'i  dern  einzelnen 
Patienten  den  Fehlörquellen  in  der  gesairiniton  Lebensführung  nachspüren 
mttiisen,  welche  den  Ausbruch  des  Leidens  began^tigt  haben  oder  auch  die 
Hiiüfiglceit  und  Intensitit  der  Anfälle  beeinJlussen.  "Wir  haben  die  geistigea 
Oüd  körperlieben  Anforderungen,  welche  nn  den  Patienten  gestellt  werden, 
genau  zu  prüfen,  da  die  Erfahrung  lehrt,  dass  geniOthliche  Aufregungen 
und  geistige  Ueberanetrengungeu  den  ungünstigsten  Einduss  auf  den  Epi- 
leptiker RUi^flben.  Dass  die  genaueste  Regelung  der  köriierüchen  und  geistigen 
Tb&ttgkeit  für  sich  allein  heilsam  sein  kann,  lehren  die  sogenannten  Spontaa- 
beilnngen,  welche  nach  einer  grundsätzlichen  und  durchgreifenden  Ver- 
findening  der  gesaramten  Äusseren  Lebensbedingungen  erfolgt  sind.  Diese 
Thatsaehe  ist  schon  den  Älteu  (Hippokrateß)  bekannt  gewesen.  Sie 
gewinnt  besonders  bei  ganz  frischen  Erkrankungen  eine  höbe 
Bedeutung.  Die  erste  Forderung,  welche  der  Arzt  bei  der  Behandlung 
hier  zu  stellen  bat,  hi  die  völlige  Enthaltung  vou  aller  austreugendeu 
geistigen  Thätigkeit  Handelt  es  sich  um  jugendliche  Individuen,  so  sind 
dieselben  sofort  aus  der  Schule  herausKunebmen.  So  einfach  und  selbst- 
verständlich diese  Forderung  ist,  bo  hiiufig  wird  noch  gegen  dieselbe 
gesündigt.  Die  Uauptscbutd  trifft  die  Eitern,  welche  sich  so  schwer  ent- 
scbliossen  können,  die  „Oarriure"  ihres  Kindes  durch  die  Unterbrechung 
des  Schulunterrichtes  zu  gefilhrden.  Es  ist  durchaus  nicht  nflthig,  jede 
geistige  Thätigkeil  dabei  zu  verbieten.  Treten  bei  deru  Schüler  die  Anfalle 
selten  auf,  fohlen  interparoiystische  neurasthenisehe  Krankheilserseheinongeu 
(vor  Allem  Kopfschmerzen.  Kofifilruok  und  andere  Ermüdung-sernpfindungt-n. 
Schlaflosigkeit),  so  wird  man  unbedenklich  fttr  2—3  Stunden  des  Tages 
geistige  Arbeit  (Privatunterricht  und  Erledigung  häuslicher  Aufgaben) 
gestatten.  Es  empfiehlt  sich  aber,  das  Pensum  über  den  ganzen  Tag  zu  ver- 
theilen,  indem  man  dasselbe  nie  länger  als  eine  halbe  Stunde  ausftlhr«u 
lüsst  und  Ruhepausen  sowie  körperliche  Ai-beiten  dazwischen  schiebt 
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Trift  ilie  EiMlf|tsie  ftai  in  der  l'HhcrliUzeit  zwimrlit^ii  dtim  10.  uiiil 
20.  Lpljpnsjalirr  auf,  sn  wordfii  wir  oft  vöp  tliß  Auf^be  j^stellt,  den 
Kll^rn  und  dem  Patienten  klar  zn  luocheD.  Aash  in  Folge  des  lieidens  seine 
Wfinsche  und  KofTiinnjK'n  hprahn-i^mindert  werden  mfipspn,  wenn  (ibi^rhanpt 
die  Zukunft  de.*;  J'ati^nten  hinsielitlicli  seiner  kQrperlicbcn  und  geistigen 
Gesundheit  einip;ermaas^en  fr*^sichert  werden  soll.  Vor  Allem  wird  dann  die 
Frage,  ob  ein  W'pohsel  des  liebensberufes  angezeigt  ist,  zu  erörfern  sein. 
llüung  wird  nun  der  Irrtbum  begangen,  ganz  generell  die  Porderong 
2u  stellen,  das.s  JiUiglinge,  welche  in  den  obersten  Gymnasiale! assen  oder 
während  der  Studienjahre  erkranken,  auf  die  wisst^nsobaltbcbe  Carriere 
vi^rzichb'n  und  sich  einem  ^praktiselien",  mit  \*orwaItend  körperlicher  Arbeit 
vcrknilpflen  Ilernfe  anwenden  sollen.  Als  Grund  wird  angeführt,  dass  dem 
Gehirne  erhöhte  intetlectuelle  Leistungen  nicht  mehr  zugemuthet  werden 
(iflrfen. 

Wir  halten  diese  ausserordentlich  einschneidende  Maassrege],  bei 
welcher  doch  vor  Allem  die  inilividiielle  BelUhignng  der  Patienten  in  Betracht 
zu  ziehen  ist,  nur  unter  ganz  bestimmten  Verausaetzongen  für  geboten, 
nämlich  dann,  wenn  es  sich  um  geistig  minderwerthige  Jünglinge 
handelt  oder  wenn  schon  frühzeitig  im  Oefolge  der  AufUllt;  eine  merk- 
liciie  Abnahme  der  Intelligenz  stattfindet ;  ebenso  auch  dann,  wenn  (selbst 
bei  gut  veranlagten  Individuen)  die  AufUlle  von  Anfang  an  gehäut't  auftret^'Q 
und  bereits  in  den  ersten  Stadien  der  Erkrankung  in  Bezug  auf  Intensität 
nnd  Gruppirung  der  epileptischen  Krankheitääusseruugeu  eine  grosse  Mannig- 
faltigkeit darbieten.  Stellen  sich  (wie  z.  B.  in  der  früher  ausführlich  ge- 
Bchildert*!n  Bf-obaohtung  Nr.  38)  schon  von  Anfang  an  abortive,  rudi- 
mentäre und  höchst  wahrscheinlich  auch  grosse  |näclit liehe)  Aulalle  ein, 
80  würden  wir  ohne  Zaudern  den  Krankheitsfall  als  einen  schweren  be- 
zeichnen und  sofort  die  energischesten  Gegen maassregelu  vorschlagen  — 
gelbst  wenn  das  Leiden  anscheinend  gar  keinen  tiefgreifenden  Einfluss  auf 
die  intellectiiellim  Vorgänge  ausübt.  Dagegen  würden  wir  bei  vereinzelten 
nnd  gleichartigen  (besonders  bei  grossen)  Anfällen  einen  Wechsel  des 
Bildungsganges  nicht  t1)r  nothwendig  erachten,  wenn  der  intellectuell 
gut  veranlagte  Schüler  oder  Stadent  trotz  der  epileptischen  Insulte  bei 
seinen  geistigen  Arbeiten  auf  keinerlei  Schwierigkeiten  stf^st  und  wenn 
deshalb  anzunehmen  ist,  dass  der  Patient  den  Anforderungen  eines  wissen- 
schafltichen  Berufes  genügen  kann. 

Bei  der  Berufswahl  wird  gemeinhin  der  Ansicht  gehuldigt,  dosB 
die  landmrthschaftliche  und  gärtnerische  Thütigkeit  den  Epileptischen 
am  meisten  zu  empfehlen  sei.  Hier  ist  einzuwenden,  dass  nur  für  körper- 
lich krüflige  nnd  mufikelstarke  Individuen  diese  Beniftuirten  geeignet 
sind,  sowie  für  solche,  welche  andauernde  Beschäftigung  im  Freien 
wahrend  der  Sonunerbitze  gut  vertragen  und  welche  durch  heftige  kflrper- 
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liehe  KrMcliÖttenin|E:en  (z.  U.  Ittfim  Falir*-n  auf  holprigen  We*frtn  odi^r  li^iui 
Nuileu)  iiictiL  ilur  It'H'Hlir  ».'Ines  fiüleiitis^beii  AntiillK  aus^-^etzt  sind.  Eine 
grossere  Kahl  hierher  •^ehöri^r  niisslicher  KH'uhrimgen.  di«  haafigere 
B«ob»«?hlnn^  von  WrscIilimiLienui^'rn  iIks  ftpilepliselniu  Leideuit  bei  an- 
gestreu-^lor  tör[i«rliL"hyr  Thäti^^kcit,  hat  uns  auch  hi^-r  Vorsicht  und  eine 
strenge  Individualmirutii^^'oli'hrt.  Viekn  jiigendlichpn  Kranken  werden  daher 
BerufHirten  vurzusch lautren  .si;in.  die  eine  jeleichmässi^e,  loicbte  und  mehr 
mecbaniäche  geititi^ß  TliiUigkeit  vt-rlangKn.  Den  Pationlen  der  gebildeten 
und  wohlhabendcreu  SUnde  wird  mau  jo  nach  der  BeHlhigung  Zeichnen, 
Modüliiriin  (Thätigkeit  auf  einem  teclmischen  Uareau.  im  Kunst- 
gewerbe u.  s.  w.)  ltder  den  kaufmiinüischen,  Beruf  idsji  Uankfach  etc.) 
in  Vui'äcblag  brin^m.  Freilich  kann  ruau  ibituu  dann  nichl  die  volle 
Arbeitsleistung,  welche  von  gesunden  Lehrlingen  und  bezahlten  An- 
gestellten gi-fiirdert  wird,  ziiiniithcn.  Die  Kranken  dörfen  vielmehr,  wenn 
eine  V^^rscbliinmerujig  des  Leideus  verhütet  werden  soll,  ajifaags  nur  einige 
Stnnden  des  Tages  ab  Volontäre  beschäftigt  werden.  Viel  schwieriger 
gestaltät  sich  die  Frage  bei  unb^imittelten  und  ungebildeten  Patienten, 
welche  sehen  frilhxeitig  auf  den  selbständigen  h-benserwerb  angewiesen 
sind.  Zwar  gelingt  es  zuweilen,  denselben  leichtere  Schreiberposten 
(z.  B.  bei  Kecbtsanwültenl  zu  verschaffen,  do<!h  wird  sich  meistens  zeigen, 
dass  in  der  Berufsart,  für  wrdehe  der  betreffende  Epileptiker  die  Fähigkeit 
besitzt,  eine  nbcr  das  ilaass  der  ärzlüch  gfjstatt^^tL'n  Arbeitsleistung  hinaus- 
gehende, das  Leiden  verschliniuierude  Thätigkoit  verlangt  wird.  Cuter 
UmslündeD  bleibt  also  nach  unserer  Utberzeugung  nichUs  anders  Obrig, 
als  den  Patienten  einer  Ueüauslalt  zuzuweisen,  in  welcher  ihm  eine 
vom  Arzt  beaufsichtigte  rationelle  Lebensweise  und  Heaichäftigung  vor- 
geschriebtin  wird,  üesonders  bei  frischen  Krkrantiuigen  ist  dieser  Aus- 
weg der  beste.  Ihibei  ist  allerdings  noch  Folgendes  zu  berncksiebttgen : 
In  den  öffentlichen  [rren  an  stalten  wird  den  „einfachen*  Epileptikern, 
d.  h.  denjenigen,  bei  welchen  irgend  eine  geistige  Störung  nicht  vorliegt, 
noch  den  heutigen  gesetzlichen  Beätimmuugen  keine  Aufnahrao  gewährt. 
bi  den  speciellen  Anstalten  fOr  Epltejitiker,  soweit  dieselben  der  staal- 
lichea  Fllrsorge  entspringen,  finden  sieh  hauptsüchlich  ältere,  abge- 
laufene FiÜle  mit  eongenitaleu  oder  erworbenen  geistigen  Defeclen. 
Der  frisch  Erkrankte  scheut  sich,  dort  Aufnahme  zu  suchen.  Ausserdem 
ist  in  der  Mehrzahl  dieser  Anstalten  kein  PlatK  fOr  ihn  vorhanden, 
so  lange  er  nicht  durch  seine  Krankheit  hilfsbedOrflig  und  erwerbs- 
util^hig  geworden  ist.  Die  Zahl  besonders  der  Jugendlieben  Epileptiker 
in  Deutschland  ist  eine  grosse.  Dic@  beweist  u.  A.  auch  die  3[iHtar- 
stattstik.  welche  wir  auf  pag.  173  eingeschaltet  haben.  Die  Ftirsorge 
fllr  diese  zahli-eichen  Kpilepäiekranken  ist  vüUig  iiuzureichend.  Wir  em- 
pfehlen daher: 
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1.  «Mne  Reform,  in  Foljre  deren  <lie  staatlic-lii.'n  Epih'iiliker- 
Anstallea  mehr  <Iuu  Cbarakler  von  Heil-  als  <U'nj<.'ing»^n  von 
Pflegeanstalten  annebmea:') 

2.  gewisse,  den  Epiltptisolmn  zugute  koiritnende  Nent'iuriirhtnngen 
in  den  öfftnlUcbea  Irrenaoslalien.  Es  wird  nämlich  von  grossem  Vor- 
theile  sein,  diese  Aastalten  durchwegs  mit  gesonderten  Nervcn- 
abtlieilungeu  zu  versehen;  durt  wQrden  freiwillig  sich  meldende  Kranke 
Aufnahme  üadan  und  UQbemitt'.^Uc  otinc  allzu  umstiindliehen  Apparat  bo- 
bördliolier  Einweisung  kostenlos  behandelt  werden  können.*) 

Diese  liösimg  scheint  uns  n&hor  liegiind  und  leichter  erreichbar 
als  die  Schafftiiig  eigener  Volks-Nervenheilanstalten.  Trotzdem  die  Forde- 
rung, ilerartige  Anstalten  zu  errii*bleii.  im  Hinblicke  auf  die  zablreiclieti 
Nervcnleidcndcn  der  niederen  StAadc  sehr  wichtig  und  nnabweLshar  ist,  so 
winl  sie  doch  durch  slaatütdie  liiitiatlvt'  zur  Zeit  wohl  kaum  prCiilll  werden, 
es  sei  denn,  dass  die  aut'Onind  der  TavuUdiUtstge^^tzgobimg  enlsiandenen 
Versicherungsanstalten  werkthätlg  eingreilea.  Wir  macheu  aber  schon  jetxt 
darauf  aufmerksam,  dass  es  gelegentlich  schwer  seiu  wird.  Epileptiker  in 
solchen  N er vcnbellau stalten  unterzubringen.  Es  scheuen  sich  uiLxulicb,  wie 
uns  langjährige,  auf  unserer  Nervenablheilnng  gesammelte  Erfahrungen 
gelehrt  habert,  die  an  NeurnsthiMiie,  Hypochondrie  und  Hysterie  leidenden 
Patie.aten  selir  davor,  mit  Kpih-pti sehen  zusarumenzulebi.'u.  vor  Allem  mit 
ihnen  in  demselben  Räume  zu  sclilafen.  Seitens  der  Neuraslheuiker  wird 
man  nicht  selten  den  Vorwurf  hftren.  dnss  der  Anblick  eines  epilepti^hcn 
Anfalls  ihr  Leiden  verschlimmi'rt  hab''.  Wenn  wir  ferner  erwilgen.  dass 
jeder  Epileptiker  iu  Folge  seiner  Erkrankung  der  Gefalir  länger  oder 
kürzer  dauernder  schwerer  psychischer  Störungen  ausgesetzt  ist,  so  ge- 
lungen wir  ?.n  d'jiu  Schlüsse,  da***  derselbe  am  erfolgreichsten  in  einer 
Krankenablhcilnng  behandelt  werdeu  k.iuu,  welche  mit  einer  ülTeutlichen 
oder  privalf^ii  Irrenanstalt  rerbuaden  ist.  Die  AnUge  und  Bauart  der 
nuMlernen  lleilan-stalleu  ist  meist  eine  derartige,  dass  den  streng  vun  den 
nbrigon  Kranken  zu  trennenden  Epileptikern  eigene  Kftumlichkeitcn  llber- 
wiesen  oder,  wenn  nothwemlig.  besondere  E'avillonH  erriclitet  winden  können. 

Was  diu  Jugendlieben  Epileptiker  der  wuhlhabeaderen  Stünde  anb^ 
langt.  HO  empfiehlt  es  si'di.  die^elb':!U  iu  einem  ländlichen  Pfarrhnuse  unter- 
zubringen. Der  betrelTende  Geistliche  bedarf  daun  einer  s|>ecielleu  Vorbildung 


*)  Alii  TorblMUch  kÖnn<>n  ili«>  Kinri(^htung<!n  <lor  AnidAU  für  KfiiloptiBcho  in 
Bintpfcld  (l'tt^tor  V.  UAilrlaRhtvin^'li)  li'-ici<'bnr>(  urfr*!"!!.  Dort  AnHon  wir  —  wir  vnr- 
w«i>«fn  auf  ^jo  .Uhri'iUrii'ht^  iin"!  auf  «li«  Aufnahmi-priitpflCte  —  A«trnnntQ  AbtliMliinifftn 
fUf  friurtu-,  lii'illiw  niiti  al'yHniiri'ni'  Fäll«'. 

•)  Vi;!.  Iiiontri  nijsiT»  .''phrin:  Xnr  Itpfurm  ilnr  IrTcnfflninr^i'  in  (»putsolilund. 
('i)rn>!ipnn(lititl)lnU  d"4  nltj^pminnnn  ünitliolii'n  VtrDiiii'ä  vm  Tliünn;^n,  ItllHt,  Mr.  t  nnil  'I, 
iilitl'  Sammlung  ktiniitcliur  Vortrüge  von  VulkniRnn,  Nr.  tlH  (nenc  Folgv). 
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und  rVhiing,  um  die  eimseloea  Kraakheitfiiaäsfrungen  g^^nau  erk«>nnpn  und 
registrircn  zu  können.  Er  muss  ausserdem  pidigogtsch  durchgebildet  S4;in, 
um  den  Uaterricht  der  epilepüschua  Knahen  und  Mädchen  ibrea  geistigen 
Fähigkeiten  und  kOiifttgen  Lebensaiifgahen  entsprechend  7.u  ef^tatUa,  und 
furner  für  kfirperhche  Beschüftigung  im  üarten,  auf  dem  Felde  oder  in 
den  WerksUtten  Fürsorge  treffen.  Dasa  all  diesen  Anforderungen  unter 
Umständen  durch  ein  und  dieselbe  Persdniichkeit  Genfige  geleistet  winj, 
dftför  liefert  ein  thoringiacher,  in  kinderloft^r  Ehe  lelieuder  Geistlicher 
den  Beweis,  dessen  Haus  als  wirkliche  ^Hf^iUtiLtle  für  jugendliche  Epi- 
lepUker"  KU  betrachten  ist.  Selbstverständlich  dürfen  die  Patienten  niir 
iiiit  einem  ftrzUich  genau  geordneten  und  y^äa  Ein7,elheit  der  I^beas- 
fnhning  berücksichtigenden  Buhandlungsplane  dem  Pfarrer  überwiesen 
werden.  Der  Behandlungsplan  wird  so  aufgestellt  sein,  dass  alle  Moment«, 
welche  f^rfahningsgcinäns  bei  dem  zu  h«>hand«^lnd^n  Patienten  Anfölle  zur 
Folge  haben,  vermieden  werden  künaen;  im  Besonderen  ist  die  Diät,  Be- 
scb&fligimg,  Wasserbehandlung  n.  b.  w.  genau  vorzuschreiben.  Ein  Arzt 
führt  die  Controle, 

Noch  zweckentsprechender  wflro  die  Scliaffung  eigener  Erziehungs- 
anstalten für  jugendliche  Epileptiker  unter  Oberleitung  eines  Arztes. 
unseres  Erachten!«  milsste  dio  Angliedening  einer  solchen  Anstalt  an  eines 
der  zahln'iirbeu  Saimlurieu  für  Xt^neiikranke  unschwer  zu  erreichen 
sein.  Am  geeignetsten  erselieiiicn  hierfür  waldreiche  Orte  in  mittlerer 
Höhcnlag'.?  (MK) — 800  t»  tibyr  dem  Meer),  da  gerade  dort  ein  rortbeilhaftor 
Einlluss  i\vA  ilöliL'iiklimas  auf  das  Nervensystem,  den  Stoff wfchRel  und 
die  Verdauung,  sovvit;  auf  die  Athnuuig  ut^l  die  Hhitbeschailenhirit  den 
Patifutt'ii  erhofft  werden  darf.  Für  jugendliche  Kranka  aus  der  nonl- 
dinitsclien  Tiefebene  koiiuneii  zunlcti.st  der  Harz,  der  Thüringer  Wald. 
die  Bhön,  dann  aber  auch  der  Scliwamwald  und  die  Vorberge  der  Schweiz 
(das  Appenzeller  Land)  mit  vielen  kliniatiseh  gut  gelegenen  Waldorteo 
in  Betracht. 

Wir  ballen  diese  Fragen  für  bedeutungsvoll,  weil  wir  im  Laufe  der 
Jolire  immer  mehr  in  der  Ceberzeiigiing  bestärkt  worden  sbid,  dass  eine 
rationelle  Behandlung,  reypective  Eriiuliuug  dii/s^T  Kranken  iu  der  eigenen 
Familie  nur  selten  durchgeführt  werden  kann  und  der  Besucb  der  SITent- 
llclieu  höllereu  Schulen  odur  der  gewubnlii;heu  privaten  Erziehungsanstalten 
geradezu  schildlich  ist 

Noch  zwei  Punkte  von  grösserer  Wichtigkeit  sind  zu  besprechen: 
die  Reltbt'handlnng  und  di>;  Keisen  der  jugencllichuu  Epileptiker. 

Es  ist  schwierig,  die  jungen  Patienten,  besonders  im  Kindesaiter 
während  der  Siiii.*]«  und  ile«  Wrkelirs  mit  Allerngeiiossen  und  im  rt^ifiTc» 
Alter  walireud  der  Arbeit  und  der  Erliulungspause.  vor  .slureinb'n  Heizen 
genügend   zu   acfilltneii.    Um  alle  scbiUligenden  EinHüsse  fern   zu    haltvn. 
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hat  man  vorgreschlagen,  die  Patienten  in  absoluter  Bettrulic  zw  hallen  — 
Iiauptääc blich  dann,  wenn  vs  sich  um  g»iiz  frische  Erkrankungen  handelt, 
bei  doiien  die  ersten  Anfalle  soeben  ßber^tanden  sind.  Datui  su;;ar  nach 
achtmonatlichem  Bestände  der  Anfillle  die  Epilepsie  bei  einem  10jährigen 
Knaben  durch  einfache  Bettbetiandlun^  spoutaii  geheilt  wunie.  berichtet 
Spohnholz.  Auch  Tambroni  erzählt  von  einem  Falle,  in  welchem  ein 
ISjshriger  Epileptiker  durch  gute  ümShrung  und  Buhestellung  vüllig 
wiederhergestellt  wurde. 

Was  die  Beisea  anbelangt,  so  mflsaon  wir  dringend  davon  ahrathen, 
die  Epileptiker  zu  ihrer  ^Zerstreuung  und  Rrholung"  auf  zwei-klose  Keis^m 
zu  schieken.  Wir  halten  die  vielen  Erschütterungen  bei  Kiseabalin-  und 
Wagenfahrten,  die  kOrperlicIiea  An.strengunp>n  auf  Pusstouren,  die  geistige 
Verarbeitung  immer  wechselnder  ßeise eindrücke  für  Keizwirknnjren,  welche 
den  Ausbmch  neuer  epileptischer  Insulte  veranlassen  können.  In  einer 
unsert'r  Beobachtungen  war  der  Patient  uach  Absolvirung  einer  Opium- 
Brombehandlung  8  Monate  vou  AnfHIIeu  verschont  gewesen.  Er  wurde 
gegen  unseren  Bath  von  seinem  Vater  auf  eine  niehrwuchentliche  Ver- 
gnügungsreise mitgenommen.  Während  der  H»;ise  musste  l'atient  eines 
Tages,  um  einen  Anscbhtaszug  zu  exreichen.  D^t  Handgepäck  belästigt 
mehrere  Minuten  rasch  taubtu.  Im  Kisfubahncoupü  angelangt,  hatte  er 
einen  sehweren  Anfall,  dem  iii  den  nät-hsien  Tagen  noch  mehrere  folgten. 

Die  difltetisuhe  Behandlung  der  Epilepsie  ist  ron  allersher  mit 
Recht  in  den  Vordergrund  gestellt  worden.  Auch  liier  gilt  der  Grund.>qit7., 
streng  r.u  indivJdualisiren.  Wir  werden  genau  zu  erforschen  hoben,  ob 
der  Patient  bisher  eine  ein^seitige,  iit  der  Kusammcu-setzung  der  NahnnigH- 
mittel  uniweckinussige  Kost  genossen  hat,  ob  er  ungenügend  genährt 
ist  o<ler  gewohnheitsmässig  dem  Intestinaltractus  zu  starke  Arbeit  zu- 
muthet  und  deshalb  in  diu  Kat^orie  der  Vielesser  gehört  Bei  den 
Kranken  der  letzteren  (iattung  haben  wir  e.s  meist  mit  jugendlichen,  voll- 
saftigen, zu  heiligen  congestiven  Zuständen  geneigten  Personen  zu  tliun; 
nur  ausnahmsweise  tiudet  riuin  hier  magere,  f>hitleere  l'atieuten,  l>ei  welchen 
die  Übermilssigä  Nahrungszufuhr  mit  deutlichen  digestiven  Störungen 
riMileffie  Zunge,  Foetor  ex  ore,  Metoorismiis,  Horfmrygmi-ti,  Obslipatiun, 
Diarrhöen,  viscerale  Schuierzon  u.  s.  w.)  verkndpft  ist.')  (.iauz  genügende 
Aufschlösse  Ober  die  Stoffwechsel vorgäuge  dieser  Krauken  wf^rden  wir  nur 
durch  Stotfweclisvhnitersuchungen,  insbesondere  durch  TrOfung  dc-s  Kiwoiss- 
umsalze^  erlangen  können,  lu  den  meisten  Füllen  werden  wir  dann  zu  dem 
Resultate  kommen,  dass  die  bisherigen  BrnShrungsliedinguugen  der  Patienten 
grflndlich  umgestaltet  werden  mtlttsen.  Es  liegt  uns  dann  ob,  durch  Auf- 
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skllung  ge*^ifj;iiPter  Diätvorfichrifl^n  ilafilr  zu  sorgen,  tüws  nur  reizbsf.  Pin« 
rc]|*%lrDlsäigc  ThUtigkek  des  Darms  berbeifßlirL'Dcli.'  Speisen  gi-uosscn  werden, 
daäs  ciue  flberniüsüi^e  Boliuftnn^  de»  Damitraetus  mit  Speiseu  mid  Ge- 
trilnkeii  uielit  vorkommt  und  alle  ßriizmiltvl,  Alkohol,  Kaflee  (auch  Tabak) 
vcrriiiedeu  w«rclt;u. 

Unter  den  neueren  Autoren  hat  besonders  H.  Jackson  sieb  mit 
der  Ernftbrungstlierapie  bei  Epileptikern  eindrehender  bescbfiftigt.  Da  er 
gewisse  ehern iseh-nutritive  Slönmgeu  der  ceutralen  NerTeusiibstanz  bei 
Epilepsie  annahm,  so  hat  er  fllr  solche  Fälle  niiltporschriflea  gegeben, 
welche  auf  eiue  relative  VerrijisTutifr  der  stickstolVIialtigeu  uud  eine 
Vermehrung  der  phosphorhall  igen  Nalinmgsstoffe  abzielen.  In  den  Mit- 
tlieilucigen  von  J.  Merson  finden  wir  die  Ergebnisse  derartiger,  den 
öruridsätz^'n  i'ou  IJ.  Jackson  anfrepasster  Üiätcuren  uiedergelej:!.  Von 
24  KptlHptikern  erhielt  die  arste  Hälfte  vier  Wochen  lang  nur  Fleisch- 
iiabnmg  und  die  folgenden  vi«r  Wochen  nnr  Mehlkost,  wahrend  bei  der 
ardereu  Hillfte  ein  umgekehrtes  Verfahreu  eingeschlagen  wurde.  Durch 
Rorglaltige  Beobachtungen  Hess  sich  dann  feststellen,  das»  die  stärkeraehl- 
Iialtiffe  Diiit.  welcher  nach  den  Vorschril'tdn  von  Jaeksou  tiiglicb  zehn 
Tropfen  IMiosydiorfd  zugesetzt  wurden,  einen  wohltiiätigen  Kinfluss  hatte. 
Indem  die  Zahl  der  AnlTilk'  ganz  erheblich  ziirOckging.  Bei  einsäi-itiger 
Kleiachnahning  fand  imigekehrt  eine  Steigerung  der  AnlUlle  statt.  Diese 
.Mitllieihmgen  stehen  im  Einklang  mit  den  älteren  Erfahrcngi-n.  dass  sich 
die  Ki*anken  hei  vorzugsweise  vegetabilischer  Diät  am  besten  befinden. 
Wir  erinnern  an  die  Erlahningen  von  Heberden:  iJuo  epileptiri  ab  omni 
cibo  aniinali  abstinuerunt  et  sanati  sunt  Nach  Bcrgcr'»  Erfalirniigen 
begegnet  man  auf  der  einen  Seile  Füllen,  welche  bei  eonse<|ueut  durch- 
geföhrter  vegetabilischer  und  Milchnahrung  eine  beträehtliehe  Veriaindening 
der  epileptischen  Insulte  zeigen.  Eine  Heihuig  der  Kmuklieit  hat  er  dabei 
jefhieh  in  keiuem  Falle  gesehen  unil  mebrlaeh  war  die  RHekkebr  zu  einer 
gemischten  Diät  wegen  zunehmender  allgemeiner  Ernährungsstömng 
geboten.  Auf  der  anderen  Seite  hat  Berger  auch  (lirwle  Venwhlechte- 
rungeu  des  psychischen  Verhaltens  bei  einem  v^getabiliscb-diilteti sehen 
Keginie  gesehen. 

Bei  ih'ti  diiitetisclienOuron,  welche  «Hr  seit  vielen  Jahren  in  der  hiesigen 
Klinik  auch  den  Epileptikern  verordnen,  gilt  als  Begel,  die  Fleieoh- 
naliruug  mögl  ich  s  t  ein  zutsch  riinken  und  alle  coueentrirteu  ktlnst- 
iiehen  Fleischpriiparate,  welche  wegen  ihres  hohen  Gehaltes 
an  Kxtractiv Stoffen  (Fleischbasen  und  phospboi'saurcm  Kali)  besonders 
auf  das  Gefässnervensvstein  erregend  wirken,  wegzulassen.  Es 
gilt  dies  üichi  nur  von  den  Fl'-is<;hextra<'l'.n,  sondern  auch  von  den 
verschiedenen  Kleisebsäneti,  welehe  In  den  Uandei  gekommen  sind.  Bei 
der  Mittagsmahlzeit  genügt  es.   neben  Suppe,  GemDse   uud  ComiKit  gi&- 
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bralfnes  Kleiscti  zu  geliwn.  All«  öbrigen  MalilKdlen,  insbesondere  das  Abeiid- 
essf^n,  siud  fleischfrfi  xu  g^tatten.  Wir  lassen  cinea  I>iät7,f;ttel  tbigen,  der 
diesen  Anforderungen  entspricht: 

Erstes  Frühstück:  Hsf'.'rcacao,  Malzkaffee  mit  Milch,  gewöhnlicher 
Gacao  oder  Weizeriscrlirolsuppe. 

Zweites  FrfllistQck:  (irahambrot  mit  vt4^l  Butter  nnd  weichem  Käse, 
o(l«r  ein  weicli  gekochtes  Ki  oder  Milch  mit  Malzextnw't  (bei  sehlecht 
geu&tirfen  [ndividiiun  mit  N'ährzwifback,  eventuell  mit  Troponoakes). 

Mittagessen:  Ein  Teller  Suppe,  gebratene«  Fleisch  fauch  Fisch),  reich- 
lieh frisches  oder  eingemachtes  Gemdse,  wenig  Karloffehi.  t!ompot 

Nachmittags:  Milch  oiler  KeGr  oder  Cacao  mit  Zwieback. 

Abends;  Keis-,  Gries-,  Mehlpudding  u.  s.  w.  mit  FrnrhIMften. 

Als  GL-trank  dient  Citronensaft  oder  Apfelwein  mit  nalflriiclwm 
Seilers-  oder  Biliner  Wasser. 

Wir  beschrÄiikeii  uns  auf  die  Mitthdliing  dieser  Diäiskizze,  die 
nalQrlich  bczdgtich  der  QiianlitM  bei  jedem  einzelnen  Patienten  der  Arbeits- 
leistung des  Digestion 8 tracin 8  and  dein  allgemeinen  Krnfthnnigsziistande 
angepasst  w^-rden  muss.  Dass  Epileptiker  gut  thnn,  auch  nach  erlangter 
Heilung  sich  an  die  fllr  sie  aufgestellten  Difitvorschrißen  zu  halten,  beweist 
Beobachtung  Nr.  7. 

Ein  wesentliches  Hilfamittel  ftlr  die  Rrnähningacnr  ist  die  Hydro- 
therapie. Neben  morgendlichen  Abwaschungen  mit  lauwarmem  Wasser, 
dessen  T'.'mperatur  aÜMiählieh  bis  auf  15"  0.  herabgemindert  werdt-n  kann, 
verordnen  wir  2— 3mal  wöchentlich  warme  Vollbilder  (durcbschnitilich 
30—30"  ('.:  2t)— 2:}  Minuten)  oder  Soolbflder  fz.  B.  5  kg  StassfurtHr  Salz 
auf  ein  Volllwd).  Es  ist  rathsam,  das  Ba^l  mit  einer  knhlen  |jel>errie8elnng 
nber  Nucken  und  Schulter  zu  bescblies.'^en.  Eine  kräftige  Anregung  der 
Circulation  bieten  femer  kmz  dauernde  HalbbSder  mit  knhlen  Ueber- 
giessongen,  deren  Temperatur  10*  niedriger  als  diejenige  des  Buhiwassers 
ist.  Bei  jugendlichen  Individnen  habfn  wir  vi-^lfach  kalte,  nur  wenige 
.Minuten  danernde  Vollbäili^r  mit  gutem  Erfolge  angewanilt.  Man  wird 
auch  hier  mit  mittleren  Temperaturen  von  24^  C.  beginnen  und  allmählich 
zu  k&lteren  Bädern  fortschreiten.  Von  verschiedenen  Seiten,  wir  erwähnen 
hier  nur  Reynolds  und  Eulenburg,  wird  diu  Verwendung  des  Cbapman- 
«chen  Rocken  schlauch  es  (lilngs  der  Wirbclsäuli?)  befllrwortet.  —  Krflftigo, 
kalUr  Douchen,  ftlr  dereti  methodischen  Gebrauch  bt^sonders  französische 
Autoren  (Floury)  eintreten,  lassen  wir  nicht  mehr  nnwenden,  du  dieselben 
gelegentlich  Anteile  auslögen. 

Bei  der  elektrischen  Behandlung  ist  vor  Allem  der  galvanische 
Rtroni  i^mpfohlen  wordeu,  Tndem  wir  wegen  der  Einzelheiten  auf  die 
Lehrbncher  der  Elektrotherapie  verweisen,  möchten  wir  hier  nur  die  von 
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„Zuoftchsl  BehantIluDg  schr&g  dureb  den  Kopf,  von  der  Schläfen- 
Kgion  und  oberen  Stirngegead  der  einen  Seite  (Anode,  grosse  Eopf- 
eliktrode)  zur  entgegengesetzten  Seite  des  Nackens  (^Kathode,  ^oaae 
Elektrode),  stabil,  sehr  schwacher  Strom  (5 — lö'*  Nadelablenkung',  4  bis 
6  Glciueute),  beiderseits  Je  eine  halbe  bis  eine  Minute:  dann  lätijis  der  Stirn 
(Anode)  zum  Nacken  ebeuJalla  eine  halbe  bis  eine  Minute;  auf  diese 
Weise  werden  sowohl  die  Groitshirnhemisph&ren,  die  motorischen  Regionen 
wie  die  Oblongnta  liinreiclu'nd  bet-influsst."  In  Fällen  mit  ausgesprochenen 
TaaomotoriKchen  Erscheinungen  inner-  und  ausserhalb  des  Anfalls  fügt 
Erb  die  Galvanisation  des  Halss^mpalhieus  hinzu. 

Im  Anschloss  hieran  ist  der  Vorschrift  von  Althaus  zu  gedenken, 
nach  welcher  dasjenige  periphere  Nervengebiet,  welches  etwa  Sitz  der 
Aura  ist,  galvanisch  behandelt  werden  muss.  Die  GaU'anisaUon  ist  nach 
unseren  ErfBliriingen  b*.'SornIers  diinn  zu  wäbleii,  wenn  der  Fall  mit 
einer  ausge|irÄgten  vasomoturispheu  Aura  und  interparoxystlschen  angio- 
neurotischeti  Kniiiklii'ilst;rs{'lieinnngen  (Kopfsausen,  cong»*stiv(j  Zustünde, 
Flirnmerseotom,  ScIiwiridelt'nipQiidiingen,  Herzklopfen  u.  s.  w.)  verknflpfl 
ist  Eine  wirksame  Bekämpfung  des  epileptischen  Leidens  dürfte  aus- 
schliesslich durch  elektrische  Behandlung  sich  nicht  ermöglichen  lassen. 
Erb  empfiehlt  in  gewissen  Füllen  eine  combinirte  elektrische  und  Brom- 
behandliiug,  aii  wehdic  sich  ein»  KnlLwa.ssercur  anreihen  soll.  Dass  diese 
Verordnung  zweckmässig  ist,  lehrt  folgender  Fall  aus  unserer  Privat- 
praxis: 

Ein  äOjahriger  .iHngliiig,  bei  welchem  überhaupt  erst  vier  Anfälle  im 
Verlauf  Ton  einem  halben  Jahre  aufgelretea  waren,  wurde  anfallRfrej, 
nachdem  der  Kcipf  uitd  d«r  Halssym]ialhieus  mehrwre  Mcniate  lang  galvani.<U'h 
behaudelt  worden  waren.  Schwache  SoolbMer  und  mittlere  Bromdosen 
(4 — 0  g  Bromnatrium)  vervollständigten  die  Cur.  Im  Laufe  der  nächsten 
Jahre  sind  keine  Anfälto  wieder  aufgetrete».  Auch  die  interparoxystischen  Er- 
acheiuiiiigtin  (kürp<>rliche  utid  gt^istigii  Müdigkeit.  Kopfschmerzen,  Schwindel- 
eropßndungoQ)  scliwandeit  vollständig.  i^urUekgebtieben  ist  eine  den  Eltern 
aumLllige  (ii-mdthsreizliarkeit. 

Die  allgemeine  Paradisation  ist  in  England  von  Rockwell,  in 
Deutschland  von  (i.  Fischer  empfohlen  worden.  Sie  ist  ganz  ühnlich  wie 
bei  der  Neurasthenie  sicherlich  ein  werthvnlles  Hilfsmittel  zur  Behandlung 
dpr  iiit*Tparoxys(ischen  nervösen  Krankhoitserscheinmigen  und  zur  Ilebang 
des  (rfsarnmislolTnechsels  und  wird  am  zweekmässigsten  in  der  Form  des 
faradisßlien  Bades  angewandt. 

Die  mechano-Lherapeu  tische  Behandlung  in  Gestalt  der  Massag-e, 
sowie  der  autiveu  und  jia&sivcn  Gymnastik  tritt  \m  der  Epilepsie  an  Be- 
deutung gegenober  systematischen  körperlichen  Arbeiten  zurOck.  Doch 
wird  man   bei   muskelsrhwachen    und    liliitarmen    Patienten  eine  zweck- 
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massige  Butiepilepliscbc  I^L-Iiaiidluus^  mit  einer  metbodii^eheQ  Miulcar 
beginnen,  boi  welobcr  bekanatlicb  Jiese  mocb an o-therapeut Ischen  Verord- 
nungen zu  den  weseiitlichsleu  HtilfactorfQ  geboren.  Wir  verweisen  auf 
unsere  ausfühi-liche  Scbilderuug  dieser  Curen  in  dem  Kaiidijuch  der 
Theropie  voij  I^enzoldt  und  Stintzing  luid  in  unseren  Vwriesungeu  über 
die  Pathologie  nnd  Therapie  der  Neurasthenie, 

Wir  möchten  diese  Betrachtungen  Ober  die  Constitution  eile  B<:band- 
lung  nicht  scliliessen,  uhue  den  Heilfnetür  zu  enräbiieii,  welelier  bei 
a]l«n  genannten  Behandlungsinetlioden  fon  griiBsler  Wichtigkeit  ist:  die 
psychisch-pädagogische  Beeinflussung  des  Kranken.  W[r  haben 
hier  nicht  die  schon  früher  erörterte  rationelle  Cebung  der  geistigen  und 
körperlichen  Kräfte  im  Auge,  sondern  den  suggestiven  Einfhiss  des 
Arztes  um)  Erziehers  auf  die  GeinQthsstiraniuag  und  den  Vurstflliiug»- 
inbalt  der  Patii>ntcn.  Schon  dio  älteren  Aerzte  haben  auf  die  psychische 
lind  moralische  Bebaudhing  der  Epilepsie  das  grösste  Gewicht  gelegt.  Am 
achönsten  bat  Esquirol  dargethan,  dass  der  Kranke,  um  seinen  ge- 
sunkenen Muth  aufzurieliten  und  seine  nofTuungslosigkeit  zu  bek&mpfen, 
ständig  die  Kürsorge  des  Arztes  fahlen  muss.  Moreau  gebt  noch  einen 
Schritt  weiter  und  erklärt,  dass  man  bei  der  Epilepsie  nur  der  Hygiene 
uud  der  psychischen  Behandlung  wirkliche  Erfolge  verdanke,  während 
die  mediciuiscbu  Therapie  beinahe  obuuiücbtig  sei.  Der  Patient  muss  die 
Uebcrzeugiing  gewinnen,  dass  ihm  geholfen  werden  kann;  freilich  darf 
nmn  ihm  nicht  fibertriebene  Versprechungen  ntaclieti.  Der  Kranke  ist  schon 
zufriedengestellt  und  tritt  mit  griisserej  Freudigkeit  und  vermehrtem  Eifer 
an  die  ihm  gestellten  Aufgaben  heran,  wenn  ihm  nur  eine  relative 
Besserung  seines  Leidens,  eine  Verminderung  der  AnftiUe,  Beseitigung 
der  interparuiystiscben  Beschwerden  und  eine  erhöhte  Ivetstungsfthigkcit 
in  Aussicht  gestellt  wird.  Insbesondere  die  Kranken  der  niederen  Stande 
empfinden  es  als  Wohltbat,  wenn  sie  im  Anstaltsleben  einer  barndosen 
Geselligkeit  und  menschenfreundlichen  Zuspräche  theilhaftig  werden. 
Draussen  werden  sie  wegen  ihrer  AnliUle  vielfach  gemieden  und  führen 
ein  freudloses  Einzeldasein,  ganz  abgesehen  davon,  dass  sie  bei  mangelnder 
Erwerbsfiihigkeit  noch  dem  drili-kenden  Gefiihle,  ihren  Familien  oder 
Gemeinden  zur  Last  zu  fallen,  ausgesetzt  >iud.  In  den  besonderen  socialen 
JiCbensbedingungen  der  uoteren  Volksclassen  sind  nur  allzuviel  Anlässe 
zu  toruigen  und  deprtmtrten  GemQibsalTectun  gelegen,  welche  eine 
Häufung  der  Anfälle  verursachen.  So  wird  es  leicht  verstAndlich,  dass  bei 
chronischen  Kranken  der  niederen  socialen  Schichten  der  Aufenthalt  in 
einer  Anstalt  eine  auffällige  Besserung  herbeiführt,  selbst  dann,  wenn 
eine  besondere  medicamentöse  Behandlung  nicht  stattfinilel.  Nur  diejenigen 
rntienten,  welche  schon  einer  weitgehendtn  epileptischen  Degeneration 
anheimgefallen  sind,    bilden  eine  Ausnahme,    weil    die  abnorm  erhöhte 
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emotive  Reizbarkeit  zu  Affeetentladuugen  auch  in  Folge  gtfrini^füjnirer, 
beim  Zusaniineuleben  vieler  Kranker  unvermeidlicher  Anlässe  biiidraiijLrt. 
Es  ist  eine  der  schwierigsteu  Aufgabeu  des  Leiters  einer  Hoilaiistah  nir 
Epileptiker,  dio  vprsfJiiedenen  Kniegorieo  seiner  Kranken  rielitijr  zu 
sondern,  dergeslalt,  dass  die  inlelleeliifll  iiocli  höher  Stehenden  dureh  die 
Degenerjrten  nieht  gesfihiidigrt  werden  könuea. 

Der  inoralisL-h -pädagogische  Eiiiflufis  ist  auch  Ins  zu  einem  grewissen 

Grade  bei  Anwendung  der  grossen   Zahl  antiepileptischer  Geheimmittel 

(sowohl  der  arzoeilicheu  wie  auch  der  „syDipftthetischeu")  wirksam,  indeiu 

itlelst  emer  Art  Sug^estivtherapJe  bei  den  Kranken  ein  meist  forflber- 

gehender  Erfolg  erzielt  wird. 

Miin hat tieuürdingbauch versucht,  die  hypnotische  Heilsuggeslion 
bei  der  Bekänipfiuig  ihr  EpüepRie  zu  verwerlbeii.  Hi'rillon,  welcher  von 
dieser  Suggestion  besondern  viel  erli^ffl,  hat  20  Epileptiker  hypnotischen 
Cnren  unterworfen  und  bi'hauptt-t,  in  vitT  Fiillfü  die  Ki-ankeii  geheilt  zu 
haben.  Wenn  man  inrtess  die  het-reffenden  Krunkengesehichteu  genauer 
prnft.  so  wird  man  in  zwei  Fällen  deu  Nachweis  vermissen,  dass  es  sich 
um  wabre  Kpikpsie  gehantb-U.  hat,  während  in  den  zwi-i  anderen,  in  denen 
allerdings  „reine  Epilepsie"  vorhanden  gewesen  zu  sein  seheint,  die  AiiHLlle 
sieh  zwar  venninderleii,  eine  Heilung  aber  nicht  In- rbei geführt  wurde.  Bei 
seelis  weitereil  Fitllt.Ti  wmih^n  nur  einzelne  sceuudäre  neurastlieiüsche 
Krankbeitserschehiungen  günstig  beeinflusst. 

In  der  Bßrnheim'selien  Alittheihinn-  „Uht-r  die  Abwendung  eines 
epileplisehen  Anfalls  und  völlige  Heilung  durch  Riiggosiion"  cntiüpriciu, 
wie  auch  Fere  hervorhebt,  der  thatÄÜchliche  Erfolg  keineswegs  der  An- 
preisung—  ganz  iibgftselieu  davon,  (lass  «lie  Mittliwlung  IJernheiurs  den 
Leser  darüber  im  Unklaren  Ifisst,  ob  wirklieb  ein  eindeutiger  Krankheits- 
fall vorliegt. 


2.  Die  medicamentöRe  Behandlung. 

Wie  wir  schon  in  der  Einleitung  bemerkt  haben,  iat  die  Zahl  der 
als  antiepileptisebe  Heilmittel  angeprie.senen  Arzneien  im  [jinfe  der  Jahr- 
hunderte ins  IJngemessene  angewachsen.  .ledes  Mittel  wurde  versneht. 
Gelang  es  Im  Einzelfalle,  mit  oder  vielleicht  trotz  de«  Mittels  vorübergehend 
otler  dauernd  einn  Verininderung  odi-r  Sisfirting  der  Anftllle  lierbeiznfdhren, 
so  wurde  dieser  Erfolg  gem-ralisirt  nod  das  betreffende  Arzueimitlel  aU  ein 
Specitieum  gegen  die  Kpilepsin  betrachtet.  Es  soll  durchaus  nicht  daran 
gozwpifelt  werden,  dass  viele  Ifeilungeu  oder  liessemngen  d<'s  I^ideus  iq 
df*r  Thal  vorgekommen  sind;  dasfi  indess«*u  vielfach  der  Zusainmr^nhann' 
zwischen  der  inedieainentiVsen  Behandlung  und  iler  Heilung  (hIit  Besserung 
ganz  unrichtig  cuiistruirl  wurde,  ist  ebenso  sieher. 


M<'(li«iiii'>ntiiHt>  ßcbamlliing. 
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JMiin  !i»t  }hm  lilli'ii  arAiii'ilirlifn  Oiin-ii  im  Aiig«-  »«  li'-liallfn.  das*:  e« 

1.  S|iotiLiiiil(ciluiigi-n  hL'somliTs  W\  jiig*'iiillioln»ii  Kjiilc]itikt'rii  viel 
liitiitigor  giU,  Ah  gftmt'iiihin  ttiigciiomiiion  wini,  (I&sh 

2.  hygioTiiseh-diiitotisfhe.  Ix^icliiirigswt'isi?  cuii>ililii(tonfIl-tIiera]ieii- 
tisrhe  Ma;is.sr(>g»'ln  örti-r  (Ür  sich  ftlloiu  (if*m  Kninkcn  Htrituiig  luacliUin, 
welcher  gleiülizoitig  mit  Änuieimittflu  bt-lianilelt  wurde,  und  dass 

3.  ein  gewisstir  suggestiver  EliilliiAs  döreh  jwle  neue  Hcliandhirig 
Hill  th'-ü  PatifMiton  ausgpflbt  wird.  Es  gelingt  nicht  selt(*n  t>ine  gering« 
Ät'uderung  »K-s  Ifeilvurfalireus  oder  di>j  Fliraiiziebuiig  »euer  Heiiniftoreii, 
Uli)  das  I^eidt'ii  des  Ejulpiiiischen  vordbergehtud  au  blossem. 

Nur  uiiler  st«ttT  BfrtU'ksiehiigiiug  dicsiT  dn'i  Puiiklt''  wird  man 
sißh  «>in  l.'rMif'il  (lh»^r  den  Werth  der  sogpnannU'n  speci(isch<^ii  Htilniiltel 
bildeil  dOrfen.  Mao  wird  uur  daoD  in  der  lAga  w>in,  einor  bestimmti'n 
iiiefiirAnit'n lösen  Tur  das  Beiwort  «inor  sp<*<'ilisph-nnti<'pilejtli8ch**n  zu  geben, 
wenn  dif^  aiidi^ren  Hilfsmittel  für  sieh  a]l«-iii  oder  in  «•^iiif'r  bK<timniteii 
CoinbinattoEi  ohne  Erfolg  waren  and  erst  duri^b  Anfügung  dm  in  Frage 
stellenden  Arzneimittr-Is  i-ine  hleihi^nde  Hi-sseniiijE;  odt*r  gar  Heilung  in  einer 
grwsfiüren  Zahl  einwandfreier  Beobachtungen  erzielt  wurde. 

Wir  sind  aus  den  früher  ehlrterten  GrOnden  bei  keiner  anderen 
Krankheit  so  sehr  auf  die  Kmjiirie  angewiesen,  wie  gerade  bei  der  Epi- 
lepsie. Auch  ki>nncn  wir  niiR  nunmehr  erklüren.  warum  ein  anfUnglirli  mit 
Enthusiasmus  begitlsfil^'s  Heilmittel  gegen  Epilepsie  plfitzüch  wieder  in 
Misscredit  kam,  sobald  e^  an  vei'schiedenen  Orten  und  in  allgemeinerer  Weise 
angewendet  wurde.  Freilich  beging  man  dann  auch  öfter  den  Fehler,  dem 
Mittel  alle  und  jede  Wirkung  gegen  da.-^  Leiden  abzu-sprei^hen. 

Es  kann  nicht  unseire  Aufgal>e  sein,  an  dieser  Stelle  alle  bei  irgend 
weicher  tjelegeiiheit  empfohlenen  und  ilann  wieder  verworfenen  antiepi- 
leptischen Arzneimittel  aul'zuziihlen.  Wir  werden  ans  darauf  beschränken, 
diejenigen  hier  mitzntheilen.  die  sich  im  l^uf  der  Zeiten  eine  allgemeinere 
Anerkennung  erworben  haben  und  wenigstens  in  einzelnen  Fdllen  ron 
unzweideutigem  Erfolge  begb;itet  waren.  Ks  wäre  von  grösster  Wichtigkeit, 
die  an ti epileptischen  Heilmittel  nach  ihrer  pbarumkologisch>^n  Bedeutong 
und  ihre  speeifischeji  Einwirkungen  eintheilen  zu  können.  Vor  Allem 
wäre  es  von  grüsstem  Werth,  auf  (inind  ätiologisch-klinischer  Erwägungen 
für  jeden  einzelnen  Fall  diu  tberajieuti.iche  Indication  feststellen  zu 
können.  Doch  ist  dies,  wie  schon  angedeutet,  beute  nicht  mOgÜch  und 
wird  auch  bei  den  äusserst  romplicirlen  Entsteh ungsbed in gun gen  der 
ICpilepsie  80  bald  nicht  möglich  werden.  Eine  strengere  ^^clleidung  der 
antiepileptischen  Arzneimittel  in  cauaul  und  syuiptomatologiscli  wirkende 
läsat  sich  bei  dieser  Sachlage  ehenfolls  nicht  durchfuhren.  Denn  wenn  \rir 
nucli  in  der  Folge  beiiiulit  sein  werden,  wenigstens  für  einen  't'heil  der 
Arzneimittel  den  Heilwerth  anf  bestimmte  phaiinakulugiscbe  Eigenscbaflea 
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ziirQckzufillirtu,  so  wenleu  wir  doch  immwr  gfsleheii  mflswii.  diiss 
wir  bislan^■  nictit  wis-sen,  oh  durüli  die  Wirkungsweise  das  e|iilti|itiäclie 
GrumlU'idun  au  sich  oder  uur  selue  KmiiklK'iUäusseruogen  bekärnpfl 
word(;u  sind. 

Von  den  älteren  Mittelu  hat  sich  bis  iu  die  neueste  Zeil  die  schon 
von  Aretäus  und  Galejius  migeijritiseue  Rndii  valerianai^  im  anti- 
epilcpriiwhcii  Arzncisrhatz  erlialtt?n.  nachdem  sie  im  Jatire  1493  roa  einem 
rH^npolitaiiisclif'ii  Arzte,  der  mit  ihrer  Hilfe  selbst  geheilt  zu  s^iri  atigab, 
wieder  eiugeflihrt  worden  ist.  Tissot  zog  sie  alli^i!  anderen  llfilinittidn 
vor.  Birü  Wirkung  beruht,  soweit  sich  hus  Thierversuchen  (Baldriauöl !) 
schllesseu  lüsst,  in  einer  Uerabsetzuu*:  der  Reflexerregtmrkeit.  Man  g'ibt 
sie  als  Äntiepilepticura  initerlieh  in  der  Form  von  Pulvern  in  allmähliyh 
steigenden  Dosen  (2 — 24^  iiro  diej.  Reit  Bekanntwerden  der  Brotntherapie 
versehreiben  sie  die  Aerzte  fast  gar  nicht  mehr.  Dagegen  ist  sie  auoh 
heute  nocli  eines  der  wesentlichsten  Bestandtheile  der  antiepileptischen 
Geheimmiltel. 

Ihr  an  die  Seite  zu  stellen  ist  die  Badlx  arteniisiae,  indom  auch 
bei  ihr  ein  iilherisches  Oel  den  wirksamen  Bestaiidtheil  des  Heilmittels 
bildet.  Die  Badii  arleuii^iae  wurdü  Imuptsüehlich  von  BurdaeU  als 
Specificmu  gegen  die  Epilepsie  angesehen.  Das  Mittel  wird  wie  in  früheren 
Zeiten  so  noch  heute  epilepliseben  Frauen  gegeben,  bei  welchen  als  Ursache 
des  Leidens  Seiualstüningeu  anzunehineu  sind.  Nothnagel,  welcher  da.s 
Mittel  im  Infus  (15^  pro  die)  verwendet,  berichtet  über  einige  gOnslige 
Erfolge. 

Eine  grössere  Beachtung  wird  noch  in  der  Gegenwart  der  Bella- 
donna und  ihrem  Aikaloid,  dem  Atropin,  gescheakt,  welche  Mittel  gegen 
Ende  des  letzten  Jahrhunderts,  insbesondere  zu  der  Zeil  Müneh's  und 
Hufelan d's,  ihre  Glanzperiode  als  Antiepilcptiea  hatten.  Eitractum  und 
Pulvis  belladuunae  sind  die  BestandtUeile  der  autiepileptischen  Pillen  von 
Trousseau;  es  ist  aber  bemerkenswerlh,  dass  dieser  Aolar  die  Wirk- 
samkeit der  Pillen  nur  ftJr  eiae  bestimmte  Krankheitserscheinung,  welche 
mit  der  Epilepsie  verknüpft  sein  kann,  hervorhebt,  nüiulich  für  die  nächt- 
liche Incontinentia  urinae.  Ferc  gibt  Kadix  und  Pulvis  belladounao 
in  steigenden  Dosen,  mit  2  cy  beginnend  und  ]>ro  Woche  um  2  r.</  die 
Dose  erhöhend,  bis  Intoxieation8er.scheiuuiigeu  eintreten.  Es  gelingt  leicht, 
eine  Toleranz  gegen  das  Mittel  bis  au  dem  Grade  herbeizuführen,  dass 
20  cy  pro  die  ertiugen  werden  (Trousseau).  Gegen  die  convnUi  vis  eben 
Attaquen  hat  es  sich  bei  Fcrtä  nur  in  einem  Falle  vornbcrgehend  als 
heitkiüflig  erwiesen.  Nach  seiner  Ansicht  scheint  es  vor  Allem  nur  gegen 
die  abortiven  Anfiüle  wirksam  zu  sein.  Gowers  constatirt,  dass  .  auf 
Bulladontia  allem  in  keinem  Fall  wahrer  Epilepsie  ein  völliges  Schwinden 
der  AnHille  eingetreten  ist,  bemerkt  aber,  dass  bei  einzelnen  Kranken  eine 
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TcnniiiJeruDg  der  TiisulU'  zu  lienhai-htfln  war.  Dagejr^n  »>nii>ßelilt  er  die 
combiiiirle  Brom-  urul  Itf^Uadonnnbehaiitlluug  vornelimüfh  gtgfiii  «üe  voll- 
iMitwifkelten  Anfälle.  Auch  bei  diesem  Mittel  handelt  e«  sich  wahrscheiuhch 
um  eiuen  directen  KtntluRs  auf  das  centrale  Nerveiisjrstfm,  indfra  die  Erreg- 
IwrkeiL  dc8  letzteruh  durch  grösser«  Dosen  Belladotma  rermiudert  wird. 
H.  Jauksou  isl  für  die  Darreichung  grosser  Dosen,  bis  Trockenheit  des 
Gaumens  eintritt.  Er  hält  die  Anwendung  vornehmlich  bei  nächtlicher 
Kpilepsie  för  vortheilhaft  and  ^bt  die  Arznei  dann  des  Abends. 

Viel  ausgedehnter  ist  die  Anwendung  des  Atropins,  wulchcs  bald 
nach  »einer  Entdeckung  als  Antispasmodicum  eingeführt  wurde.  Gegen 
die  Ei)ile|)sie  wurde  es  von  Michea,  Lange  u.  A.  als  specißsches  Ileil- 
iiiittel  emprolilen.  Skoda  bezeichnet  im  Jahre  1860  das  Atropin  als  das 
relativ  sicherste  Mittel  gegen  Epilepsie.  Dagegen  konnte  die  auch  toq 
Svetlin  "-erahmte  antiepileptisf-he  Wirkung  des  Atropins  von  Berger 
nicht  bestätigt  werden;  er  fand  das  Mittel  in  dt-r  Mehrzahl  der  Fälle 
wirkungslos.  Einigemale  soll  während  des  Gebrauchs  sogar  eiue  bedenk- 
liche Vermehrung  der  Anfülle  eingetreten  sein.') 

Albertori  gelangt  auf  Grund  seiner  experimentellen  Unter- 
suchungen, nach  welchen  das  Mittel  die  Em-'gbarkeit  des  Ceutralnerven- 
systema  steigert  und  nur  in  sehr  hohen,  tödllichen  Gaben  lähna-nd  wirkt, 
zu  dem  Schlüsse,  das.s  es  therapeutisch  in  allen  Fällen  von  Sjaunungs- 
zustüuden  des  Central  nerv  ensystems,  also  auch  bei  der  Epilepsie,  unwirksam 
ist.  Nur  bei  frischen,  durch  Schreck  hervorgerufenen  Epilepsieerkrankungen 
räth  er  zu  seinem  Gebrauch,  nnd  zwar  sofort  in  hohen  Dosen.  Ferner 
eraplielilt  er  es  in  den  Fällen  von  Keflexepilepsie,  da  es  die  Erregbarkeit  der 
sensiblen  und  motorischen  peripheren  Nerven  abstumpH.  Auch  wir  glauben, 
dass  sowohl  die  locale  Anwendung  (subcutane  Injeetion  im  Hereiche  der 
peripherischen  Läsion)  als  auch  die  innerliche  Anwendung  des  Atro- 
pins bei  der  ReHexepilepsie  ganx  besonders  iudicirl  ist,  da  hier  die  de- 
primirende  Wirkung  des  Mittels  auf  die  Endigungen  der  sensiblen  und 
nioturischen  Nerven  eine  causale  ludication  erfUllt.  Die  pharmako-dyna- 
mi^tche  Wirkung  des  Atropins  auf  die  centrale  Nerven.substaaz  ist  dagegen 
noch  unsicher.  Denn  während  Albertoni  eine  Steigerung  der  Erregbar- 
keit wenigstens  fOr  die  motorischen  ßindencentren  nachgewiesen  hat,  ist 
schon  durch  v.  Hezold  und  Blöbaum  uudneuerdiugs  durch  U.  C.  Wood 
and  Cerna  die  erregende  Wirkung  kleiner  Dosen  auf  das  centrale 
AthmuDgscentrum  festgestellt.  Hinsichtlich  des  vasomotorischen  Einflusses 
ist  zu  bemerkeu,  dass  kleinere  Dosen  oft  den  Blutdruck  steigern,  während 
grössere  Dosen  denselben  (unter  gleichzeitiger  Verursachung  von  Gefftss- 
dilatatiuD)  herabmindern    (Th.   Husemaon).    Man   gibt  jetzt    fast  aus- 

*)  Auch  Hitsig  (ttcrtincr  klin.  WnohcnBchr,  1H!*K,  Nr.  1—3)  »rklürt  <lii>  Ab-n|iin- 
behandlang  der  K|iil<>p8ii'  für  wirkaogilos. 
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sobliesslich  das  AtiüpiDnm  stjtftiricuiu,  wäbreud  frQbcr  dem  Atrüpiiiuin 
valeriaiiicuiii,  fn^iliuli  utiiie  üruiid,  fMw  betioiulür^  antie)>iieptisclie  Ki^eu- 
sebaEt  zugeschriekoD  wurde.  Nach  Michea  werden  bei  Kindern  '/x  *'*ff' 
bei  Hrwaebstncii  2  mg  pro  dosi  jctigeben. 

Das  Hyoscyamiu  uud  da:)  Hvosciu  haWu  (fbenfalU,  wenn  auch 
vereinzelt,  bei  der  Beliaudluug  di.'r  KpiU^psit;  Vyrwtudun^j  gefunden  (liein- 
liard,  Uuauuk). 

Kine  aDtiepileptisuhe  Wirkung  der  Digitalis  wurde  bauptsäoli- 
lich  in  England  angcnoimueD.  Noch  heute  ist  sie  dort  in  mauchcn 
Gegenden  eiu  vulk»tliUiDlicUeä  Heilmittel,  tiowers  hat  von  ilirer 
alleiniffen  Aawt-udung  kuiueu  durcligreiftudeu  Erfolg  geseheu.  Sie  ver- 
luind'.Tt  oll  ein  ui*nig  die  Frequt'uz  dtr  Anfillle  uud  verhütet  zuweüeu  für 
kurze  Zeit  das  Aultreten  der  Insulte  (uie  länger  als  zwei  Moo&te).  Dat^t'p'n 
enipüehlt  G  owe  rs  aufs  WärmstL'  die  Combiiuttion  von  Brotu>iaIz  luit  Digitalis. 

Die  vcjji  BtvnolUs  uud  aeu&rdiugs  vuu  Siukler  empfoblene  C'an- 
nabis  indica  ist  nach  Goweis  bisweilen,  aber  nicht  häufig  von  Nut£t>ii. 
Kacli  unseren  Erfahruutreii  fnhrl  das  Exlractum  cnmiabis  iudica«  schon  in 
kleinen  Dosen  zu  recht  unaug'cuebracu  VcrgiftungserscLeinungen  bei  den 
Epileptikern. 

DsLH  Opium,  welches  schon  zu  Zeiten  des  ParaceUus  und  spilt4*rl)in 
im  Mittelftltur  zu  den  wirksamsten  autiepileptischeo  H«nlraitteln  ^ezälilt 
wurde,  ist  neiiurdiugs  in  der  cutiibiuirten  Opium-Brüinbeliandluiig  wieder 
KU  einer  erhöhten  Gnltuug  gelangt,  wahrend  die  alleinige  Darreichung 
dieses  Mittels  gau2  verlassen  ist.  Iii  grossen  Jlosen  kann  es,  wie  ein  von 
Gabler  mit^etbeilter  Fall  lehrt,  seine  Giftwirkuug  durch  die  Auslösung' 
epileptischer  Anfälle  äu.sscrn. 

Audi  das  Alkuloid  des  Opium»,  das  Morphium,  konnte  sich  tmta 
mehrfacher  Kinpfehiungen  (Kadcliffe  ii.  A.)  unter  deu  Autiepileplicis 
nicht  eiubQrgeriL  Es  ist  nach  Gowers,  welcher  es  in  zahlreichen  Fällen 
angewendet  hat,  clier  wirksam  bei  den  liysterolden  als  bei  deu  rein  epi- 
luptiseliun  Füllen.  Er  warnt  vor  einer  unvorsichtigen  Ajiwenduug  des 
Morphiums  bei  Epjleptikeru:  direet  lebeus^etilhrlicb  wirkt  es,  wenn 
das  post«;pilepti8cbc  Ooma  mit  dem  Mürithiuiasclilaf  zusammejifiillt.  Er 
erwüliut  einen  Epileptiker,  welchem  uach  einer  ehirurgi sehen  Operation 
O'Olöy  Morphin  iujieirt  wurden,  um  einen  helligen  Schmerz  zu  beseitifjun. 
Wiihreiid  der  Injwtiou  entwickelte  sich  eiu  leichter  epileptischer  Anfall, 
dann  tiefes  Ooma  iiilI  Verlangsamung  der  Respiration;  man  war  gcnöthigt, 
kfinstliche  .\llnniing  einzuleiten  uud  eine  Stunde  lang  forlausetzeu.  B'fim 
Status  epilepticus  bat  Gowers  von  subcutanen  Morphiuminjeetionen  kutiien 
gQnstigen  Erfolg  gesehen.  Füre  berielitefc  dagegen  von  einem  Fafl,  in 
welchem  durch  Morphin  zwar  ein»'  vordbergeheude  üi^sseruug  ensielt,  der 
Statu«  oiiileptieus  mit  todtliclieut  Ausgang  aber  nicht  abgewendet  wurde. 


Pikmlusü).  Siuulo.  rilo«*ri>in.  Curare. 


377 


Wir  erwSlmfn  fi-rnir  «It-ri  CociMihis  intlictis  mit)  si-in  AlkaluiJ, 
(las  Pik  ritt  u\i II,  uc-lchu  Mittel  vuii  Hmtiltiirfliii  iiiiil  Pluiial  (-iii- 
pl'ohlfii  wi.>nleu  siiiil.  Wenn  wir  die  kraniiirerrf>;i.>ii(len  Wirkiiii^vti  dieser 
Ar^iU'ifit  ins  Atigu  lass<.^n,  so  wenl<?n  wir  mit  ilii'er  Anui-iuliiii^  R'lir 
vorsichtig  Kuiii.  Douh  dürfen  wir  iiichL  unerwähnt  Iohsüh,  il&ss  Plnnat 
IG  HeiluugeD  mit  Pikmtoxin  —  in  Posen  von  '/t — ^***9  V^^  ^'^  —  p""" 
n^ii^ht  liabon  will. 

NeuerdingH  ist  durch  Larrca  die  Tinetura  Niimilo  enipfulilen 
wurden.  Daa  Mittel  [iat  dii-sf^n  Autor  8t'lli«C  von  der  K|ii]e|isie  geheilt. 
Knlenliurg  hat  dasselhä  liel  7  Kranlit*n  UiiigLT«'  Zeil  theeUiffelweise  (inelir- 
DiaU  taglieh)  angewandt,  ohne  irgend  einen  wesoiulichen  Erfolg  zu 
erzielt'ii. 

Schliesslich  gedenken  wir  noeh  des  Pilocarpins,  welche«  von  Chal- 
laiid  und  Üabow  mnpfohlen,  dagegen  von  Hourneville  und  Firv  als 
iiiiwirksnmfs  Mittel  ht-zeiehnet  wnrde. 

Kifin  gesonderte  Stellung  nimmt  wegen  seiner  iihysiologischen  Wirkung 
da.<;  Curare  ein.  Das  Mittel  wurde  zuerst  von  Thiercelin  und 
Benedikt  in  die  Therapie  eingeführt  und  wann  empfohlen.  Ltonville 
und  Voiein  behandelten  drei  Epileptiker  mit  einem  Onrare,  weichet^  in 
der  Dosis  von  3*5  c^  ein  Kaninchen  tOdtete.  Sie  begannen  mit  0X)0(f2bg 
und  steigerten  die  Gabe  des  Giften  ganz  allmählich.  Nach  Gaben  von 
0*012 — 0*015  1/  (schwache  Wirkung)  traten  Circulationsstftrungen,  kleiner, 
weicher,  dikroter  Puls,  unregelmlssig  vermehrte  Kespiraliou,  Ansteigen 
der  Kor[ji!rtemperatHr,  reichliche  Schweisfise«retion  und  Polyurie  ein.  Nach 
Gebrauch  rauhrea-r  Centigramra  Curare  wurde  der  Haru  zuckerhaltig  ge- 
funden. Bei  der  ^krüftigen"  Curare  Wirkung  zeigten  sich  Pieltererschei- 
imngen  von  intermiltiröndera  Charakter  mit  Frost.  Hitze  und  Schweias, 
librillären  Muskelzuckuiigeii,  unsicherer,  stockender  Sprache,  henigcin  Durst 
und  mit  Appetit  man  gel ;  zuweilen  auch  mit  Porösen  der  unteren  Kxtremi- 
läten  und  des  Rumpfes,  die  bei  einer  Dosis  von  0*09  »-twa-s  ober  eine 
Stunde  dauerten.  Das  Seasoriuiu  blieb  frei;  nur  bestand  eine  grosse 
Neigung  zum  Schlafen.  Die  beiden  Autoren  liallen  das  Curare  tür  nicht 
iudioirt  bei  Kriimpfen,  die  mit  Fiebererscheinungen  einhergehen.  Kunze 
liAt  im  .Jahre  1877  tDeutsche  &!itschrill  fUr  praktische  .Medicin)  genauL-re 
Mittheilungen  nber  die  Gurarebehandlung  gemaclit.  Er  legi  eiu  besonderes 
Gewicht  auf  die  Anwendung  grösserer  als  gewöhnlich  gebrrmch lieher 
Dosen.  Er  benfitzte  eine  Twösunjr  von  Ob g  Curare  in  hg  Wasser  unter 
Zusatz  von  3  'IVopfen  Salzsjture.  ^twa  jeden  ftm/ten  Tag  maeht  man 
nach  Kunze  bei  Kr«*&chsenen  eine  subcutane  Einspritzung  von  8  Tropfen 
ilii-ser  liusong  |'0'04— 0*05  Curare).  In  den  Fällen,  wo  sich  das  Curare 
ait>  nutzbringend  erwies,  trat  der  Erfolg  nach  8—10  Einspritzungen  ein. 
Kunze  hat  80  Kranke  auf  diese  Weise  behandelt  und  0  (selbst  veraltete) 


(I7ä  Skt>>rntinHäitrf.  Cblomlbydrat.  Amylvnhydr^t.  Anlipyrin.  AntiFebrin. 

y&We  KoUbD  Jauernd  geheilt  worden  sein.  Berger  bat  beim  petit  mal 
keiiiii  ül>erzi!Ugfii<le  Wirkuri;;;  ck»  Curare  gesellten,  dagf^eu  glaubt  er  in 
(icizclueii  Fällen  von  Kpilepäla  gravis  eiiteu  gflnutigen  Erfolg  beobachtet 
£u  haben.  Bourneville  und  Bricon  viik'rrathen  nach  ihren  Krfabningen 
direc't  die  AinvtMidung  des  Curare.  Weuü  wir  seine  pharmako-dynami sehen 
£igeuscliat'teii  betrachten,  so  ist  a  priori  kaum  auzuuehmen,  dass  durch 
dieses  U\iU:\  ein  Kintlii»»  auf  dii!  t;pilepii:^crhn  Erkrankung  als  solche  erzielt 
werden  kann.  Üean  eine  primüre  Wirkung  des  Mittels  auf  die  motorischen 
(infracorticalun)  Cuntralap parate  ist  uidit  an^unolimen  nnd  der  Kinfluss 
desttelben  auf  diu  (irutishiniriude  ist  nodi  üni^serKt  problematiscb. 

Die  Sklerolinsäure  ist  durch  Bourneville  und  Bricon,  welche 
zwölf  Kranke  damit  bt'handelt  und  bei  fünf  eine  gering«  Besserung 
erzielt  haben,  empfohlen  worden.  Ks  ist  aber  die  Empfehlung  bald 
wieder  verstummt,  besonders  nachdem  Gowcrs  das  Mittel  als  nutzlos 
bezeichnet  hat 

Von  den  modern^^n  Narkoticis,  respective  Hypnoticis  ist  dos  Ghloral- 
hydrat  (l^nverricbt)  und  das  Amylenbydrat  (M^ildermutb)  hervor- 
zuheben. Beide  Mittel  haben  nach  unseren  Erfahrungen,  besonders  bei 
serienweisem  Auftrüten  von  AnfülEen,  eine  günstige  AVirkung,  indem  sie 
sowobi  bei  innerer  Darreichung  als  auch  per  Klysma  (letzteres  ist  bei 
seliweren  soporösen  Zustilndt^u  vorzuziebeu)  die  Serien  zu  coupiren  im 
Staude  sind.  Ganz  besonders  ist  Chloralbydrat  beim  Status  epilepticus 
empfohlen  worden,  nach  unseren  Erfahrungen  mit  vollem  Rechte.  Freilich 
darf  man  vor  grossen  Dosen  in  lebensgefiihrli<:hen  Zuständen  nicht  zurück- 
schrecken. In  einem  von  uns  beobachteten  Falle  wurden  zweistündlich 
t'hloralklysmata  von  B  g  gegeben,  bis  der  Krampf  sistirte  und  sich  ruhif;er 
Schlaf  einstellte.  Die  Oouvulsionen  dauerten  in  diesem  Falle  einen  ganzen 
Tag  mit  geringen  Unterbreclmngen  an;  der  Kranke  war  fortwährend  tief 
benommen.  Die  Temperatur  war  auf  3ÖC  gestiegen.  Erst  nach  9 g  Chloral- 
bydrat trat  völlige  Beruhigung  ein;    der  Kranke  ist  von   dem   Anfalle 


Von  den  modernen  Nervinis  sind  vornehmlich  Antipyrin  und  Anti- 
febrin  gegen  Epilepsie  verwandt  worden.  Von  methodischen  Antipyrin- 
iujectiüueu  haben  wir  weder  eine  Wirkung  auf  die  Häuügkeit  noch  auf 
die  IntensitJlt  der  AnfiÜle  gesehen. 

Wenn  sich  deutliehe  Erscheinungen  von  „cerebralem  GelUsskrampfe" 
mit  auß&lligem  Erblassen  des  Gesichtes  zeigen,  empfiehlt  Bergyr  auf 
Grund  zahlreicher  günstiger  Erfahrunäpn  beim  ersten  Beginne  des  Aufalls 
Inhalationen  von  Amyluilrit.  Er  kannte  eine  Anzahl  von  Kranken, 
welche  seit  Jahren,  wenn  auch  nicht  in  ganz  constonter  Weise,  so  doch 
hfiuüg  den  Insult  durch  rechlieiLige  Eiuathmung  von  2 — 8  Tropfen 
des  Präparats  couplrten.   Da  bekanntlich  die  luhalatioa  von   Amylnitrit 
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eine  fast  inonn.'utaiie  iuti.'ii8lve  Rölhung  des  Gpsiohls  imd,  wie  Versuche 
lohrcn,  oiiif!  lji;l.rtR'htlielir!  Krwt-UiMUiig  der  Piaarti-rii-n  b<'wirkl,  so  Reliciat 
die  Knipfi'blmig  dos  Mittels  (Cricbtou  Urowiio,  Herder  a.  A.)  auf 
rtttiuaeller  Crruiidlage  zu  boruben.  Aueh  im  ersten  Stadium  des  Status 
epilcpticus  bat  Berger  bei  eiuem  (sjMlter  gelieilten)  Kranken  einen  ^risligen 
Eiutluss  des  Amvluitrild  leobaehLct,  wükreud  iu  eiuem  zweiltiu  Falle 
zwar  die  Zahl  der  AnfHlte  vermindert  wurde,  schliesslieh  aber  doch  der 
letale  Ausgang  erfolgte. 

Von  Amerika  aus  ist  das  Natriumaitrlt  in  die  Then4)ie  eiu- 
geführt  wordea.  Der  Anwendung  dieses  von  Mitchell  und  Balfe 
erapfuhlenen  Mittels  (OOä — 003  pro  dusi,  viermal  iu  24  Stunden)  iat  von 
Gowers  widcrraltien  worden.  Hierher  geltürt  auch  die  Beliandliing  mit 
Nitroglycerin-Pastillen  ('/i — 2 — i  und  mehr  Milligramm  täglich). 
welche  besonders  gegen  die  abortiven  Anfillle  angewandt  wird. 

Zu  dem  ülteäteii  nellschatz  der  Epilepsie  guhöreu  die  uietallischen 
Nerviua.  Allen  voran  steht  das  Ziukoxvd,  welches  von  Ilufelaud  als 
das  vorztlg liebste  Mittel  gescbiltzt  war  und  heute  noch  in  einer  Combiuatiou 
(Herpin'sches  Pulver:  Zinc.  oxvd.,  Eilr.  bellad.  aä  0*03,  Pniv.  rad. 
val.  10.  S.  Di-ei  Pulver  Ulglich)  von  französischen  Aerzten  vielfach  ver- 
Hchriebeu  wird.  Auch  die  Zinksalze  (Ziucum  valerianicum  uud  Zincum 
lacticum)  werden  verwandt. 

Oowers  hat  den  schon  früherhtn  als  Antispasmodicnm  bekannten 
Borax  gelegentlich  als  Äntiepilepticum  verwerlhe».  Er  verordnet  eine 
Atifangsdosis  vou  OOö  cg  und  steigert  die  Gaben  bis  zu  2  ff  (dreimal 
täglich).  Das  Mittel  gibt  er  deshalb  anfUnglich  in  ganz  kleinen  Quanti- 
täten, weil  auf  diese  Weise  das  Auftreten  von  Diarrliöeu  und  djrs- 
enterischfu  Entleerungen  verhindert  werden  muss.  Auch  Psoria-sis-Eruptionen 
traten  nach  länger  (d  -9  Monate  bis  2  Jahre)  dauerndem  (icbrauch  des 
Afittels  auf,  vurschwaudeu  aber  wieder,  als  den  betreflendeu  Kniukeu  mit 
Arsenik  gemischter  Borai  gegeben  wurde.  Gowers  combiuirt  den  Borax 
in  Epilepsief^lleu  gelegentlich  mit  anderen  Mitteln,  z.  B.  mit  Gelsemium 
sempervirens;  besonders  glänzende  Erfolge  scheint  er  aber  durch  diese 
Heilmitlel-Corabinationen  nicht  erzielt  au  haben.  Ferö  hat  bei  22  Kranken, 
die  einer  Behandlung  mit  Borax  (1 — 3^;)  ualeriogen  winden,  nur  dreimal 
eine  vorübergehende  Besserung  gesehen.  Zweimal  stellte  sich  während 
der  Behandlung  Ekzem  an  den  seillichen  Kuinpffiartien  und  an  den 
Armen  ein. 

Krainsky  hat  in  jüngster  Zeit  dos  Lithinm  carbonicum  in  deu- 
jenigen  Fällen  warm  empfohlen,  iu  welcbeu  die  genauen  StolTwechsel- 
untersucbungen  Schwankungen  in  der  Harn  säure- Ausscheidung  nachgewiesen 
haljen.  Kr  bat  in  seineu  uusfilhrUeheu  Arbeiten  und  auch  uns  gegenüber 
mQudlich  hervorgehoben,  dass  er  ein  vüUigeä  Schwinden  der  Anfälle  hei 
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nu-tliixlisdiitr  Darmclniii;^  (le.s  MitIHs  (luÜ  0-5  |n-i>  tViv  lii-t:iiiijf'n(l  iiuil 
alliinihlicl»  bis  zu  il'U  pro  tlk'  sU-igciid)  g^'s^•hl■n  Imt.  Wir  luOx'ii  wiwohl 
iiiiL  den  SLulTweckselbe&Liniiiiuiigun  als  aui'li  mit  der  liitliiiiiii  cai'boiiicuiii- 
KchimdluiiiT  in  gooigjielcn  KüIIph  bi-gimiir-ii.  In  (lcnji>iiig<-ri  KilHt-n,  in 
wel('Iii.'U  (Ifii  Kraiiiskji'st^hfii  Bt^fuiiJöii  t'iiUiin'cheiid  fiu  Ztisajnrn-.'üliaiig 
iwisdien  der  Harnsäure-Ausscheidung  und  dem  Auftreten  der  Anteile 
gf'ffuuien  wnnl«',  liulp»;  icli  uetit^rcliiigs  einy  cornbinirte  Brom- niid  Lithium 
parlionieuiii-Hi'liniKlIung  vi^rordneL.  Ein  Urllit-il  tlber  diews  llffilvcrfahrcu 
kann  erst  sp&ter  abgv^g(^bc:n  worden.  Foraer  haben  wir  dns  ßroinctronltum 
(siehe  iiuliTi)  wfgon  seiner  (litirc-tlÄclieii  Wirkung  in  dii-sen  Füllen  in  die 
Broinnilsi;lLiiiig  aufgenomiutin.  "Wir  inöchltin  zur  grOssteu  Vorsielit  bfi  der 
Auweuduiig  des  Lithium  carbonioum  malmen,  da  es  sehr  leicht  katar- 
rhalische Krscheinungein  iin  Ititesliiialtmctus  liervorriirt. 

Von  weiteren  metallischen  Mitteln  sind  Arsen  und  Kalium  osmieuui 
%u  nennen,  deren  jedes  fOr  sich  allein  odor  in  Verbindung  mit  Brom 
gegeben  wird.  Das  Kalium  osmit'utn  wird  durch  "Wildormuth  em- 
plbhlen;  es  sull  iu  der  Verbindung  mit  Hroni  den  psychiscbeu  Zustand 
(bT  l'fttieiitfin  gut  liceinHussiai.  Nur  iiooli  liistoriselies  Intercsiic  bt-sitzcn: 
iJaä  Bismutum,  daR  Ammonium  cnprosulfuricnm  sowie  das  Argenlum 
nitricum. 

Alle  diese  Arzaeimittel  wurden  dureh  die  ron  Locock  1853  zuerst 
empfohleneu  Bromtuetalle  in  den  (liuttirgrmid  gedrängt. 

I  ii(!  phannakn-<I vriamischiin  Kigeufiehaft«n  der  Hromsalxe  wurden 
erst,  nathdem  diese  Mittel  schon  jahrelang  klinisch  erprobt  waren,  ex- 
periuienlell  ft'-stgestellt.  Die  Kxpertmente  ergaben  Folgendes:  10p  Bronikali 
pro  die  (melirere  Tage  hinter  einander)  v^rmindertt-n  hei  Steigonmg:  des 
llarnwassers  die  Ausscheidung  des  Phosphors  judeärnai.  während  die  des 
Schwiifcls  ganz  wenig  stieg.  Es  wnrde  ersteros  auf  die  Herabsetzung  des 
StoOumsatzes  in  den  an  organisch  gebundenem  Phosphor  reichsten  Ge- 
weben, al.so  in  dem  lecithinlialtigen  Ijehini  und  in  der  N'ert'ensubätanz 
bexogen.  IMe  Körperwarme  und  das  Beiluden  blieben  unverüudi;rt. 

Die  Bromealze  (auf  die  klinischen   Krseht-innngen  der  chroniselien 
BromvtTgit^ung  werdi.-n   wir  spiittT   eingehen)   habm    unzweifelhall    eine 
1  sedative  Wirkuug,  sowohl  auf  die    sensiblen   als   auch  die   motorischen 

H  l^'unetionen.  Sie  BOtzen  die  Erregbarkeit  der  centralen  und  wahrselieinlicli 

^M  auch    der    ]>eripheren    NervensiibNtanz    bi^tnldillirli    bi-i-ab    und    besitzen 

H  dadurch  einen  hemmenden  Kintluss  nicht  nur  auf  dit>  Rrilexthütigkeit  des 

H  Udckeumarks,  sondern  auch  auf  die  Grusshirarunetiün.    Ferner  haben  sie 

^M  (gÄ'iz  abgesidieti  von  di"r  Kalinmwirknng  beim  Bromkalinm)  einen  gewissen 

^^^H  Einlluss  auf  die  Circulation  und  IIiTzthätigkeit;  eß  l&sst  sieb  dii^s  aus  der 
^^^B  Verlan g^^anllmg  und  Eruri^drigimg  des  Pultes  erkennen.  Heim  geauudt^n 
^^H         Meusübun  treten  in  Folge  mittlei-er  Dosen  (2—4  g)  allgemeine  naiskuläre 
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l«lrniödangsersc!n>?nun!r?n.  Ersehwfirung  tlfir  geistigen  Vorgängö,  Abnahm« 
der  geschlechtlichc-n  Erregbarkeit,  sowie  der  HautscnsibiliUlt  uml  der 
Hautriüfläte  ein.  Grössere  Doseo,  10— 1&^  Rromkaliiim,  auf  einmal  oder 
wahrt'ud  einiger  Miimb-n  von  gesutitV-R,  jungen  Mäunern  genommen,  führten 
7M  atisgi?!" Herten  irt-innuiugen.  Hie  Sprn<^lio  wimU-  langsam-sehleppend,  Wörtor 
nnd  Silben  wurden  verwechselt,  es  trat  Enndilung  nud  Sliitnpfsein  gegen 
äussere  Eindrücke,  aber  kein  Schlaf  ein.  Dariet)en  war  Stirnkopfschmerz, 
bestehend  in  einem  dnm]>fen,  drCirkr-nden  Gcflihl,  vorhanden,  als  oh  etwas 
das  0«liirn  foriipriniire  und  Kiiischninkimg  der  Klarheit  des  Denkens  ver- 
ursache. Die  Zungen  Wurzel,  der  Gaumen  und  IJachen  verlieren  ihre 
Reflex fabigkeit.  Von  Allgemeinerseheiiinngen  sind  Druck-  und  Wänne- 
geföhl  im  Magen,  Salivation,  Uehelke-it  und  Hüssige  Ansleerungctn  hervor- 
zuheben. Die  Kürperwilrme  wird  um  0'5^1"2*  erniedrigt,  die  Pulsfrequenz 
um  15 — 37*/o.  Ks  besieht  Pulsarhythniie.  Beiui  Bromnatrinm  fallen  dii^ 
Stöningen  dr«  E'nlsw  und  di-r  Kürperwärnie  weg.  Bi;i  lüngfiren»  nebranehe 
des  Bromkaliunifi  steigern  sich  die  Störungen  der  Hagen  Verdauung  und 
treten  Katarrhe  der  Luftwege  auf.  Da  zugleieh  die  Ki'flexlbritigkejt  ur- 
losßhitn  ht,  so  sammelt  sleli  ein  öbelrierhender  Sehleim  in  den  Bronchien  an. 
Auch  andere  Sohleimliautk:itarrhe,  Augen-,  Nasen-,  Harnblasenkatarrh  etc. 
kfinnen  sich  hinxiigesellen. 

In  einer  neueren  Arbeit  hat  Laudenheimer  ober  das  Verhalten  der 
Bröinsaixe  im  Kürper  der  KiJÜeplischen  Mitiheilung  gemacht.  Er  unterwarf 
die  nbliehe  Angabe,  daKS  die  Bromalkalien  12 — 36  Stunden  naeh  ihrer  Ver- 
abreichung den  Organismus  zum  grn.*M;ten  The.il  wieder  verladen  haben,  einer 
p'iiaueren  Prflfiing  und  fand  dabei,  dai^s  enorme  Quantitäten  Bromatkali  (es 
wurde  stets  Bromimtrium  gegeben)  im  KOrper  aufgi>speiehert  werden,  /ium 
Beispiel  liatti-  ein  Kpilepiikei*.  der  tilglic.h  10  y  Brnmnatrium  erhielt,  nach 
Verlauf  von  acht  Tagen  von  i^O^  nur  35  </  ausgeschieden.  Naeh  einer  gewissen 
Zeit  der  Darreichung  dt^s  Broms  tritt  eine  Art  Sättigung  des  Kitrpers  mit 
Brom  ein,  indem  die  Bi-nmansscheidung  durch  den  Urin  al!rn5lilich  steigt, 
bis  schliesslich  die  Bromausfubr  die  Buhe  der  täglichen  Hinfuhr  erreicht. 
Der  Organismus  der  Epileptiker  ladet  »ich  gewLssermassen  im  Beginne  der 
ßromcur  mit  Brom,  und  wenn  ein  gewisses  Maximum  erreicht  ist,  hält  er 
dieses  fest,  so  lange  die  Zufidir  die  gleiche  bleibt,  er  setzt  sich  ins  Brom- 
gleichgewichi.  KntspriH'bend  di*r  Aufnahme  vnn  Brom  wird  Chlor  ausg»'- 
trieben.  Diese  Untersuchungen  geben  eine  Krklärung  der  Exiterimente  von 
Fire  und  Herbert  (Soc  de  biol..  12.  October  IBÜl).  welche  eine  cumu- 
lirende  Wirkung  der  Bromsaixe  nachwiesen. 

Uebff  die  Kiiiwirkung  des  BrcimkaliumH  auf  die  central«  Niirvcu- 
subslanz  nnd  s|»eciell  auf  die  ICrr<-gbarkeit  der  (irosshirnrinde  geln-n  die 
von  Kosen bach  an  Munden  vorgenomni-nen  Versuche  (O'Q  —  0'7  Hrom- 
kali  auf  das  Kilogrnuim  Körpergewicht)  xVufschlnss.  Dieser  Antor,  welcher 
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die  ü"ntorsuchung:en  Älbertoni's  bis  zu  einem  gewissen  Grade  ergänztet 
zeigte,  dass  die  elektrisclie  Erregbarkeit  der  cortico-motor Ischen  Centren  diircb 
Bromkali  heraliirpruindfrt  wird,  so  dass  bei  elektrisclipr  Reizung  derselben, 
wenn  sie  durch  Hroinkall  htfeiuliusst  sind,  die  Stärke  des  Muskelcnntraetioni^ii 
auslüsenden  e]rfkLri.schi^n  Stroms  grrisser  fteiii  niiiss  alK  dann,  wenn  dieselben 
Centrüu  durch  Bromkali  nicht  bceinlluast  wurden.  Bei  grossen  Itromkalium- 
dosen  schwindet  die  Erregbarkeit  der  Gehiruriude  für  elektrische  Reizung 
vollständig,  während  die  Erregbarkeit  der  unter  der  Binde  liegenden  wnissea 
Substanz  bcinalic  unverändert  bleibt. 

Auf  die  Beziehungen  der  Bromsalze  zu  der  centralen  XervensubfttanK 
werfen  auch  die  von  Tschycz  u.  A.  ausgeführten  anatoniisehen  Pnter- 
suebung42ii  der  Nervenzellen  des  Raekeuinarks  ein  gewisses  Licht.  Durch 
diese  Untersuchungen  wird  festgestellt,  dass  nach  Vergiflurig  mit  llrom- 
kaliuni  (bei  UundenJ  die  Nen'enzellun  der  grauen  Substanz  des  Rücken- 
marks einer  degenerativ-atrop bischen  Verändenuig  unterliegen.  Anch  aus 
deu  Untersuchungen  von  Binz  geht  hervor,  dass  die  Zellen  der  Gross- 
birnrinde  am  raschesten  uud  enipündüchsten  auf  die  Bro  metalle  reag:iren. 
Piese  Mittel  setzen  die  Arbeitsleistung  der  Nervenzellen  des  Cortex  herab 
und  zerstören  (in  grossen,  vergiftenden  Dosen  gegeben)  deren  Anfbau 
giUizlieh. 

Die  Heilwirkung  der  ßrommetalle  bei  der  Epilepsie  ist  heut- 
zutage durch  eine  grosse  Zahl  sorgfältiger  klinischer  Arbeiten  sichergns teilt. 
Trotzdem  ht^stehen  noch  in  der  fiateii-  und  auch  in  dor  ärztlichen  Wfdt 
mannigfache  Vorurtheile  gegen  Bromanwendung.  Dieselben  la.ssen  sich 
nur  dadurch  erklären,  dass  die  Nebenwirkungen,  welche  die  Bromsalze 
anf  die  psychischen,  motorischen  und  sensiblen  Functionen  Iieim  Gesunden 
und  unter  bestimmten  Bedingungen  auch  btim  Kranken  ausüben,  die  „ver- 
giftenden" Eigeuschaflea  des  Broms  .schwerer  und  gefahrdrohender  erscheinen 
Hessen,  als  sie  in  Wirklichkeit  sind.  Wenn  die  Brom  salze  unter  genauer 
Berücksichtigung  der  individuellen  Reaction  verwandt  werden, 
so  sind  die  Gefahren  des  Bromismus  leicht  zu  verhütten.  Aiifcserdem 
darf  uie  vergessen  werden,  dass  ein  gesunifts  .Vervensystem  sich  diesen  Mitteln 
weniger  zugänglich  erweist,  als  ein  krankhaft  erregtes  and  dass  deshalb  die 
Ertahnmgcn,  welche  Ober  die  phanuako-dynamischeu  Eigenschaften  an 
gestmdeu  Menschen  oder  gar  an  Hunden  gewonnen  sind,  diu-cliaus  nicht 
ohne  Weiteres  auf  die  Ejiilepsiebehaudlung  Obertragen  werden  dürfen.  Auch 
die  übertriebenen  Befürchtungen  (Iber  den  schüdliclien  Fiinfluss  einer  lange 
fortgesetzten  Darreichung  von  Brotnsalzen  auf  die  gesarauiten  StufFwechseU 
vorgilnge  (Bromkaehcsie)  sind  nicht  lierecbtigt,  denn  es  ist  nachgowit-sen, 
dass  kuchi-ktische  Zustände  bei  den  E]>ileptikeru  relativ  selten  vorkoinnieii 
nnd  dass  Zeichen  chronischer  Broiuintoxlcation,  falls  sie  sich  einBlollen. 
beim  Aussetzen  des  Mittels  rasch  und  vollsUlndig  schwinden.  Frr>ilioh  sind 
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wir  der  [Jöhftrzeiip«n^,  dass  jed«  Iftnpfr  fortgesetztft  Rrombchanilliing  der 
steten  Oontrole  da;  sachkundigen  Arztes  bedarf,  damit  immer  genau  fest- 
gestellt werden  kann,  ob  etwaige  Xebenwirkiing'en  der  Hrombehandioiig  eiae 
TfTringpnmg  der  Bromdosen  oder  eine  Aussetzung  des  Mittels  verlangen. 
Aas  diesen  QrHnden  haben  wir  im  Vorstehenden  die  gesicherten  Krtahrungea 
Aber  die  Hromwirkung  zusammengestellt 

Von  Autoren,  welche  Ober  die  Wirkungen  des  Broms  nnd  der  Brom- 
curen  geschrieben  haben,  nennen  wir  hier:  Williams,  Start,  Otto,  Voisin, 
Seguin.  In  der  Anstalt  Stephansfeld  blieben  bei  23*37o  der  mit  Bromsalzen 
behandelten  Epileptiker  während  des  Gebrauchs  des  Mtttnls  die  Anfälle  ganz 
aus,  hei  40"/(j  wurde  eine  Verminderung  der  epileptischen  Attaquen  um 
wenigstens  die  Hälfte,  bei  26'6%  kein  wesentlicher  Krfolg  und  nur  bei 
10%  f^^  keine  Wirkung  constatirt. 

Die  genauesten  statistischen  Aufnahmen  hat  IT.  Bennett  puMicirt. 
Bei  i'ombinirt^r  Anwendung  Tprsphied«'iter  Bromprüparate  (hauptsächlich 
Bromkalium  mit  Bromammonium)  in  Dosen  von  5 — \2g  und  mehr  pro  die 
hat  er  bei  lang  fortgesetzter  Darreichung  des  Mittels  folgende  Uesultate 
erzielt : 
L  61  Vau,  ein    Jahr    Ung  bohandclt,   78-4%  körperlich  und  gdati^  nnbwohSdi^t 

2.  34      .      zwei  .T«hre     ..  „  «aS'/o  ,  «        , 

3.  30      „       drei       ,         „  „  93-3«/b  .  ,         . 

4.  IB      „      Tier       „        „  ,  75*/,  ,  .,        „ 

5.  6      ,       fünf       ,  ,  „  lOOVo  n  n         . 
6     4      ..       icc-Im     ,         „             „          100%             „  ,         . 

Aus  diesen  Tabf>l]en  geht  hervor, 

(i)  dass  im  ersten  Jahre  der  Behandlung  sich  doch  fa«!t  ein  Viertel 
der  Fälle  als  ungeeignet  für  eine  lang  fortgesetzte  Brom bc band! ung  erwiesen 
hat,  und 

b)  dass  eine  selbst  jahrelang  fortgesetzte  Behandlung  bei  Kranken, 
die  eine  grosse  Toleranz  gegen  das  Mittel  zeigen,  ganz  ungefuhrlicli  i.st. 
Bennett  spricht  geradezu  aus,  dass  Epileptiker  den  toxischen  EinÜuss 
(liT  Bromsalze  besser  ertrilgi'ii.  als  Nichtepileptiker.  Di'rsi^Ibe  Autor  theill 
ferner  den  Erfolg  der  Brombehaudluag  bei  300  Fäüleu  mit: 

die  Aoflllle  wurden  völlig  beseitigt in  12'l7«i 

Tenuiudert  an  HäuGgkeit  und  Schwere  .  ^   83'3*/)f 

die  Behandlung  war  ohne  Erfolg ,     2*3%, 

die  AufElle  vermehrten  sich „     2*3*/i>. 

Ferrand  bat  in  seiner  These  (Paria  1881)  ähnliche  Erfahrungen 
Ober  die  Erfolge  der  Brom behand hing  bei  Epilepsie  in  der  Salpetriere 
TerOffenllieht. 

Oowers  spricht  sich  in  seinem,  ebenfalls  IS81  erschienenen  Werke 
dahin  aus,  dass  der  merkwürdige  Erfolg,  welcher  in  den  meisten  Fällen 
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von  dem  fläbranch  der  Rromprilparate  bpobachtet  wird,  die  Therapie  dfir 
BpUepsie  und  die  Vergehreibung  von  Itromsalzen  zu  fast  identischen 
Ansdrflf^ken  gemacht  liat.  Unter  5G2  genau  heobachteten  Fällen  wurde  eine 
„aiigenblieklichfl'*  völlige  Ileihing  in  241  Fällen  vermerkt,  in  2riG  eine  kurze 
KiiKserung  erzielt,  in  55  durch  keino  Metliodo  der  Behandlung  irgend  welche 
Besserung  hervorgernfen.  Voisin  hat  unter  97  Fällen  bei  Kindern  ein 
Vii'rJcl  und  lui  Erwachsetifn  diö  Hälfte  geheilt  Legrand  du  Saulle 
findet  uutcr  207  Fällen  llOmal  die  Drombehandlung  erfolglos,  in  11)  Fällen 
Besserungen,  in  78  Fällen  konnte  er  eine  völlige  Beseitigung  der  Attaquen 
ntr  ^iuen  Zeitraum,  welcher  zwiischeu  6  Monaten  und  4  Jahren  schwankt, 
conslatiren. 

Sehr  lehrreich  sind  diu  Ergt'bnissB  von  Fere  aji  45  epileptischen 
Qospitalitcn,  denn  hier  hnudclt  es  sich  um  Individuen,  die  fbr  unheilbar  er- 
klilrt  worden  waren  und  die  wahrend  der  drei  Jahre  dauernden  ini-thodlB^^lu-n 
Broniheliandlung  sorgHiltig  üherwiicht  wurden.  Wahrend  im  .Jahre  1886  die 
Zahl  der  ausgebildeten  AulilUe  4261  und  die  der  Schwind^ilaltaquen  2330 
betrug,  wurden  iu  den  nächsten  Jahren  folgende  Zahlen  festgestellt: 


1887  ZlUil  d«r  miKgebildelen  Anfalto  2377,  Züht  dor  »ckn-iiiJ«lannillo  38^ 

1888  „      „  „  „        2195.     „       „  „  136& 

1889  „      „  .,  „         1600,     „       „  ,  002 


In  unserer  deutschen  TJtPratnr  findon  sieh  die  meistefl  Ver- 
ÖlTfiilliehungen  Ober  methodische  liroTtitherapie  in  den  Jnhresberlcbten 
der  Heilanstalten  fUr  Kpileplikor.  Wir  rnilien  hier  cüe  Millheilungcu  aus 
der  Bielefelder  Anstalt  an,  in  weh^ber  hauptsäi?hh>h  die  Bronmalze  als 
aniiojiileptisehe  Arzneindttfil  verwendet  werden,  flelegentlieh  wird  in 
Bielefeld  erst  Brom,  dimn  Amvlonbyilrot  oder  Chloral  oder  Zinkoxyd  oder 
Arsenik  oder  Atropin  und  schliesslich  wieder  viel  Brom  verwendet. 
(Of.  ÄnstÄltsbericbt  (1\t  das  Jahr  1896.) 

ISaS  wurcli'n  von  1  1H;i    Epil^plikcrn    l-Gfi"/,  gcIicUt  urnl    8-lö»/„  g«b««Mrt 

I8yy     „        ,    i5;jy         ,.  üa«/.      „       .,     3-4'^/o 

1891       ..  ,     1G23  „  l-liV,        ..  -       4?1% 

im       „  „     Ita«  „  2-1%        .,  .       A-0% 

189C       .,  „    1615  „  IA\        „         ..       1-S\ 

Seil  dum  BtMtehen  der  Anstalt  „llelhel^  (1867)  wurden  bis  zum 
31.  December  1896  4778  Kranke  und  von  diesen  380  ziun  zweiten-, 
43  zum  dritten-  und  4  zum  viurtenmalti  aufgenommen.  I>avou  »ind  im 
LAufo  der  Jahre  abgegangen 


bU  goti«ilt 
„    geliv>)wi:rt 


3T2  =     7-7»/, 


ltH;7 


22- a» 


und  geatorbcn     H93  =  186"/, 
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Als  ^vorläuliff  fr'-l""'lt"  wenlt^ii  in  Hetli«-!  Ji»'jt'uip*'n  Krunkeii  be- 
tra^litvl,  wek-lR'  iniiidi-<li.in.s  i^iii  Jahr  lang  kfiiii'ii  Anlall  ]i]>>lir  ^'vtiubt 
hab«ü. 

Unsere  eigi-üeii  Krfalinmgen  cnätrtTkcti  sit'li  uohl  auf  t'irit.;  unlssiT« 
Zahl  von  E|nle|)sitlälkiii,  tu  liü^^t  juducU  in  d«ii  VVrbriltiiis*.Mi  di-r  liit.*sl'^?u 
Klinik  Ijo^rfliidet,  'liiss  wir,  wenigsten»«  in  dir  Mehrzahl  dor  KälJe,  nicht  in 
dtT  Lu^^u  sind,  die  Bruntbehanüluniur  d*'r  Kraak»-n  jalircliinir  lu  d«r  Klinik 
sifibst  daruhzurßha'ii.  da  wir  friscbere  Kilb;  nur  zu  zuitlii-U  besidiräiiktfin 
Ciirvcir  füll  reu  anftidiriK-u  kuuni.'ri  und  die  älWreu  clironiKbon  Epileptiker 
einer  Ptl*?g»'uustalt  ttberweinen  müssen. 

Auf  die  Krlahnuifffn  ober  die  Heilt'rfoljre  bei  ambulntoriscbcrljrom- 
bcbandlinig  kann  ein  grösseres  Gewicht  ulrbt  gelegt  wenleii,  da  die  Aus- 
fübnnig  unserer  VvrurdnuDseu  nicht  geuQf^end  eoutrolirt  werden  kaun. 
Auch  frlahn-n  wir  ^uii  den  gfliistig  verlaufenen  Fällen  selten  Genaueres, 
wahrend  in  den  urigüristigon  Fiillen  inis  unr  die  Wioditrkehr  der  Insulte, 
nicht  aber  die  Art  und  llänligkeit  derselben  in  likkenhafter.  nuvoHküiuiuener 
Wcisi»  diireh  die  Palienlen  luitgelbeilt  wird.  Wir  begrafeu  setir  gut,  dass 
in  der  Prtuiä  des  Jiausarzles  die  meisten  Misserl'olge  der  Uroinbehaudlung 
beobachtet  werden.  Denn  In  der  Regel  bieten  weder  dos  VerslAndniss  der 
Fiimilie  noch  auch  die  Energie  dt»  Patienten  eine  Gewähr  liaflir,  dass  die 
richlige  Dosining  stets  eingehuUen  und  die  Cur  vielu  .Monate  udyr  gar 
mehrere  Jaln'e  lang  innner  gewissenhaft  durchgeführt  wird.  Schon  die  ge- 
ringfügigstuu  Ersoheinungcn  von  Bromisriiiut  v^raulasseu  die  Kranken,  die 
('tir  wegen  „der  (ieföhrlichkeit  des  Mittels"  abzubrechen  oder  wenigsten» 
zeitweise  auszusetzen. 

Die  slalistisehen  Feststellungen  iu  den  Krankenhünsera  sind  umso 
l»e.hiutuiigsvi)I]('r,  als  wir  dort  fast  ausKebhe-sshch  chronische  oder  zum 
Mindesten  itivcteriite  Fälli'  vorfinden.  Wir  Iialten  dir;  Krgr-buisse  der 
Kninkfinhaiispraxis  für  so  werlhvoll,  dass  wir  in  jedem  einwluen  Falle, 
in  welchem  diu  in  der  Kinleiturig  hervorgeiuilienen  Bedingungen  zn  einer 
dureiigreifenden  antiepilepti-sehen  Ueihnetbotle  gegeben  sind,  sofort  zur 
E^rombuhandlung  oder  zu  einer  der  neueren  couibinirten  Belmudlungs- 
uiethoden  nbiirgi^hen.  Dass  Iw.-i  vereinzelten  AnlUUen,  welche  ohne  schwerere 
Kolgeerscheinuugen  mir  iu  grossen  Zwischeiiniumen  wiederkehren,  diese 
Bedingungen  nicht  gegeben  sind,  möehleu  wir  hier  mit  Vuriwdachl 
wiederholen.  Was  den  Heilerfolg  in  Bezug  auf  die  Art  der  e[>ilepti sehen 
Insulte  helriffi,  so  war  man  frOlierhin  der  Aiisirlil.  dass  dos  Mittel  nur 
gegen  die  vüllentwiekelten  oder  rudinu-nlnren  Aiilalle  wirksam  sei.  Aln?r 
sowohl  die  eng)i.sehen,  wie  die  französischen  Autoren  widersprechen  neuer- 
(]ings  ilieser  T^fbre  und  verlang<-n  diu  Bronib>*liandlung  auch  lOr  die 
ahurliven  Anfalle,  die  epileptoiden  2ustüudu  und  dio  psjehisch-epilep ti- 
schen Aeiinivalentti. 
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Die  erste  ßcdinpniin:  fUr  die  ^(instisre  Wirkung  der  Brom- 
salze  ißt  dln  motiat«'-  iinil  jalirf'laiiiEr  fortfjftRetzte  Anwendunitr 
des  Mitt(*ls  in  beslimmten,  der  fndividtialität  des  Kranken  und 
dem  Verlauf  dfts  Leidens  angfjtasstcn  Dosirungen.  Ueber  die 
])rinfti|iii*llft  HniiMitHH*»  dii-f^os  Satzes  sind  steh  allfi  erlalircnon  Nervon- 
Ürzte  heutzutage  völlig  einig.  Es  können  höchstens  noch  Moinuugs- 
vf^r«chi+tdenli*)ili-n  oW-r  die  AiiKwatd  unter  den  einzehipn  Bniuisalzen,  ü)ht 
dit;  hf»siruiig  drs  Millcls  und  iUmt  Hi'i;udiguii<j:  dt-r  iirznfiiichcii  Holtand- 
luno;  auftreten.  Wir  stellen  die  Vorschriften,  welche  Gowers  gegeben 
hat,  an  die  Spitzo. 

Er  verwiTidhft  1.  Ilronikatinm.  2.  nromammonium,  3.  Rronmatrium  oder 
Hronililhiinn,  theiU  für  sich  allein,  theiirs  in  Mischung.  Kr  b<>ginnt  mit  Dosen 
vtiu  unfret'Uir  1  tf  und  steigt  je  naidi  dem  Altorder  Kntrvlien  und  dem  EfTiM^tf 
des  Medi Clin tentfi  bis  zu  hosen  von  8^;.  Man  soll  mit  den  kleinsten  Dosen, 
welche  die  AnHllle  eonpiren,  die  Cur  fortselzen.    Treten  AnliiHe  zu  einer 
bestimmten  Zeit  ein.  so  gibt  nmn  eine  tägliche  Dosis  2 — 3  Stunden  vor 
dem  Insult.   In   nllcti   anderen  }<^ii11eiL  wird  das  Mittel  auf  mehrere  Dosen 
pro  die  v<!rtl]eilt.  Na«h  (iowers"  Ei  ralirimgen  vertragen  nur  wenige  Kranke 
grössere  Tagesdosen  als  Qg  ohne  Zeichen  einer  schweren  Hrominloiiea- 
tion.    Die   besten  Hesultate  erhält  man,   wenn   man    nirlit,  mehr   als  4j;.j 
pro    die   gibL    Ililft   diese    Dose   nielits,    so    sind   mtiisl  auch    grössere 
wirkungslos.   Gowers  räth  dann  mCglichst.  bald  zu  einer  Combiualion 
des  Hrnnis   mit   anderen  Medicamonten.    Meist  wirkt   dn^;  Brom    nnr   all- 
mählich nach  längerer  Darreichung.   Man  darf  die  üromcnr  nicht  unter- 
brechen,  aurh   wenn  die  Anfälle  aafgehört   haben,   weil  sie  sonst  «ach 
wenigen  Tagen  oder  Wochen  wiederkehren.  Es  ist  dann  viel  schwieriger, 
diwch  eine  erneute  Hrondiebandlung  die  Änfsdle  zu  beseitigen.  Als  Regel 
gilt,  da.<is  man  das  Brom  nooli  zwei  .lalire  lang  nach  dem  letzten  Anfall  in 
nnverminderter  Dosis  darreichen  soll,  und  auch  dann  hOrt  man  nicht  mit 
einemmale  auf.   sondern   macht  während   eines  weiteren  Jahres  die   täg- 
liche tiabft  immer  kleitier.  <Mnvers  macht  besonders   darauf  anfmerksani, 
dass  der  fortgesetzte  Gebrauch  massiger  Gaben  des  MexlicÄraents  auf  den 
Allgemi'in/.uslninl  oder  anf  die  inttOltHrtnelbf  Ttiiitigkeit  des  Kranken  keinen 
schädlichen  Eiutluss  hat.  Die  nach  dem  Ausbleiben  der  AntUllö  zuweilen 
bemerkbare  psychische  Hemmung  dürft«   nicht  allein  auf  Rechnung   dti* 
Broms    gesetzt   werden.   Nur  wenn    sich   schwere  psychisclie    Stürnngen 
(sluporöse  Zustände  n.  s.  w.)  nach  dem  Wegbleiben  der  Anfälle  oiuKlellt>n, 
nmss  die  Bromlherapie  unterbrochen  werden,  um  einen  Anfall  eotstehen 
zu  lassen.  Man  kann  späti^r  dann  wieder  mit  kleineren  Dosen  V»<;^inn4jii. 
Pline  Eigenthiimlichki'.it  der  Gowers'.sehen  Brumlherapie  ljestt.'ht    in   der 
Einschiebuug  grüsserer  Guben,  besonders  in  günstigi-n  Eiitlen,  bei  welchen 
schon  in  Folge  kieiuer  Dosen  die  epileptischen  Insulte  weggeblieben  sind- 
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fiowfrs  vprunlnt'!  ii«nn  zuerst  jiiN'ii  ?,\vpiti>ii  Mhi-ithh  K  7.  ilaiitt  \2  g  yth-w 
dritten  ilorffcii  und  seliliessliL'U  l*>  g  ji-deii  vi-Tt'^n  Mor;?.*!!.  In  fiU-ifinT 
Weise  ^ht  er  mit  der  Dosiiiin^r  wieder  RiirOck  und  r^rtlieilt  die»;  ifanze 
f'nr  auf  etwa  sechs  WocIumi.  (iowcrs  vei*sicliftrt,  d«ss  dip  Kriink«'ii  imeli 
einer  sülehfn  eingescIioJ^enen  Cur  vi^l  liinger  von  AnlUllen  rerschoiit 
Ideibfn,  auch  wemn  man  dann  das  Brom  pinx  wej;jläsfit.  Iietxt<>res  wider- 
rälh  er  abf-r  anoh  hier,  weil  sonst  pjn  daiieriider  Kffwt  aiulileiht. 

Die  von  Kerö  geftbte  Metliode  hestt^lil  darin,  dass  entweder  Bromkali 
nir  sich  allfOn  oder  in  MlscJiiing  mit  anderen  Brouisalzcn.  b«iin  Ufpinne 
der  Cur  in  mittleren  Dosen  von  4 — Hg  pro  die,  ge^ebfin  wird.  Das 
Ma^itrnuni  ftir  Krwa^-lisene  betrügt  12 /j  Utglich;  für  Kind(?r  von  4  bis 
5  Jalin-n  piiiiilielilt  Ktirö  2,  3  und  4/7.  während  10 — Injidirigc  Kinder 
das  Brom  ebenso  gut  ertrageü  wie  Erwachsene.  Er  verwendet  das  Hrom 
entweder  in  constftnten  iWtsen  oder  in  wechselnder  Mengt*.  I^lzt^res  nacli 
dem  Vorgange  von  Charcot  in  der  Weise,  da.«.'?  er  altniüblich  steigende 
Dosen  (von  4 — 7  g)  gibt  mit  einer  Steigerung  um  1  ^  pro  Woche,  um 
dann  wieder  auf  4  g  beral)7.ugeheß  und  schtiesfilic-h  vrieder  t^inea  neuen 
Turnus  zu  beginnen. 

Fero  ist  ebenlallü  der  Ansicht,  da.<v  veraltete  F&lle  f(lr  die  ßrom- 
behandlung  die  relativ  nogünstigereo  sind.  Eine  lleilwirkang  der 
Itromaatze  kann  nach  Küre  nur  dann  erhofft  werden,  wenn  das 
iMittel  seine  |>hysiologischen  Wirkungen  hervorgerufen  hat, 
nämlich  Mfldigkeit,- Somnolenz.  Erlöschen  der  Oeschlechtslui^t. 
Aufhebung  des  WdrgrefleTe.'i  bei  Reizung  der  Znngenbasis  und 
des  l'harvQX.  Sobald  die  physiologische  Wirkung  eintritt,  int 
eine  Steigerung  der  Bromdniiis  geradezu  nutzio»,  indem  dann 
ein  S5ttigiing8zusiaud  de»  N'errensyätems  mit  Kromsalzen  an- 
genommen werden  darf.  Auch  Fere  ist  ein  überieugier  Auhängt-r  einer 
jahrelang  fortgejietzten  Bronibehandlung  nud  schliesst  eich  dem  Aussprudle 
von  A.  Voisin  an.  dass  die  Hromsalze  auch  fflr  den  geheilten 
Epileptiker  fast  ein  Nahrungsmittel  bleiben  mOssen.  Falls  die 
Anfalle  schon  ein  bis  zwei  Jahre  beseitigt  sind,  kann  man  nach  dem 
Vorschlage  von  Legrand  du  Saulle  mit  dem  Brum  alltimhlicb  aufhOrc^n, 
indem  man  tage-  und  später  woeli»-"ulang  die  Bromdosis  wiglässt.  F^re 
macht  auf  die  Erfahrung  Legrand  du  Saulles  aufmerk-sam,  dnss  nach 
l&Dgerem  Aussetzen  der  Antlille  das  plötzliche  Aufhören  der  Brom- 
behandluDg  geradezu  gcf&hrlicb  wurden  kann,  ind^-ni  sich  ein  schwerer, 
acuter,  dem  l^tatus  epil>'pi)cn.s  sich  nähernder  BQckfall  des  LVbels  einstellt. 
Falls  die  Brornsalze  sich  als  unwirksam  erweisen,  empfiehlt  auch  Fere 
eine  Combination  mit  anderen  antiepileptischen  Medicamenteii.  Er  wider- 
spricht der  Auflassung  mancher  Autoren,  welche  der  Bromlwhmidlung 
die  Schuld  au  gesteigerten  Affecterreguugen  oder  maniakaliscben   Aub- 
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brlldieu  zusL'Iii'titM'ii.  Auch  liier  ttcliljesst  er  sieh  Leeraad  du  SauIIe 
an,  welcher  der  Hrornlichamllurifr  firn;  dirwte  heilsame  Wirkun<r  auf  di-n 
Charakter  dtr  Eiiüpptiker  zuHrkennt.  Frfcili4'h  hat  aut-h  er  gelegentlich 
erhiihte  psypliische  Kftizharkeit  unter  (3e«i  Kiufiuss  clor  Bifpinbehiimllung 
fiirh  r-rilwickehi  sfthRii  und  räumt  auch  pin,  dasK  lif-i  mehreren  Kranken  eine 
liäufiut«;  und  Erschwerung  der  AnlUlle  wätireud  der  ßt^haudlungszeit  zu 
cou8t«tireu  war. 

Uusere  eigenen  Erfahnin^i^n  Ober  die  Methodik  der  RrombehandluD^ 
decken  sich  in  allen   we^eiitlichciL  riinktoa  mit  denjenigen  von   Fere. 

Wir  heb^u  uoc'lmmls  zusaniiiieuraKSfiid  hervor,  dass  maii  mit 
mittleren  Dosen  vou  5 — üg  be;;inueu  soll;  reicbeu  diese  zur  Sistimng 
der  Anfälle  aus,  so  lic^rt  kein  Hi'dDrfuiss  7.u  einer  Slcigurung  vor;  in 
anderen  Fällen  werden  wir  bis  zu  8 — 1(J — 12 1;  jiro  die  steigen  müssen. 
ürflssere  Dosen  halten  wir  nicht  nur  Illr  nutzlos,  sondern  g;«i'a<Iezu  fdr 
gelulirIJcli.  In  der  Privat[»raxi!)  l>et<und<'rH  wird  man  mit  der  AuAyendnng 
grösserer  Dosen  als  üg  ilusserat  vorsichtig  seiu  mflssen,  da  diu  Intoiiea- 
tiouserscheiininfren  nicht  mit  ;r(.'iinjrt'nd».'r  Sicherheit  coiilrolirt  werden 
können.  Wir  mötbten  den  (iruu<Uatz  aufstellen:  Sind  zur  vülligen 
iSistirung  der  AnBlIe  grössere  Dosen  als  Gg  pro  die  nOlhig,  so 
ist  der  Krauklieitsrnll  ffir  die  l'rivatiiraxls  ungeeignet  und  be- 
darf der  sülurtigeu  AufnaUnie  in  eine  UeJUinslalt.  Noch  dringender 
wird  diese  Forderung,  falls  die  Knmken  schon  bei  rehdiv  kleinen  Düfien 
(4 — Gg)  die  Keichfin  eines  schweren  Itromismus  nach  kurzer  Zeit  darbieten. 
Bei  Kindern  sind  die  Tagewdosen  selhstverstiiudiicli  entj(|i rechend  kleiner; 
im  Alter  von  5 — 12  Jahren  erscheinen  (iaiwn  n>u  2 — bg  berechllgt 
und  wfrden  meist  sehr  gut  ertragen.  Wir  haben  gefunden,  da-ss  der 
kindliche  Organismus  im  Allgemeinen  tolerant  j^f^en  das  Mittel  ist. 
Die  llromsalze  geb*^n  wir  nifisteus  in  drei  Dosen,  Morgens,  Mittags 
und  Abends  zum  IJeginne  der  Malilaeit,  und  zwar  in  stark  verdniinlen 
IjflsuiJgeu.  iim  lifbsti'u  iu  kohlensaurem  WjiHser.  Die  'l'agesdosis  wird  am 
besten  in  einem  *l^l  Wasser  uut'gelöst.  Aueli  die Kaudow'scheü  bi-ausendeu 
Hromsalze  (3^  enthalten  1'2  Bromkaliuni,  1*2  iJromiiatrium  und  0*6  Broni> 
annnüuiuni)  sind  sehr  emidfhl'rriHwerth,   besonders   für  die   JVivatprasis. 

IJeber  die  Auswahl  der  lUr  den  Organismas  günstigslt-n  und  gegen 
die  Kpilvjjj^ie  wirksamsten  Broniiiriljmratt'  ist  in  den  letzten  Decennien 
viel  gestritten  worden.  Da  dem  Hromkalium,  und  sieher  nicht  mit  Un- 
recht, ein  ungünstiger  KinfUiss  anf  die  Ilerzlhütigkeit  zugeschrieben  wird, 
80  wurden  an  seiner  Stelle  zahlreiche  andere  Iironi|irri(iarat<!:  Kroninatrium, 
Bromajnnioniuni,  Uronu-alcium.  lironditliium,  Hromzink,  Hromarsen,  Brom- 
strontium, Uronikampher,  Itronialhydrat,  Mouobromessigsiure,  Goldbromflr, 
Jtromäthyl,  Thumpheimcelin,  Urom-Kubidium-Äumionium  n.  r.  w.,  enipfoblen. 
Wir  können  hier  in  eine  kritische  Würdigung  all  dieser  liromverbiiidungeu 
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iii«bt  oiiitrftii'n;  ps  fji'nilgt  darauf  hinzuweisen,  dass  einzelne  dorsoUteu 
nur  als  ErRfttzmittel  des  Kalium^I^o»  gelten  kutitiMi  (z.  B.  ßroiiinatriuin 
und  Rrnniftmmnnium),  während  ftndftren  (Bromarsen,  Brornsironlium, 
liromzink  u.  A.)  eine  erhOlilo  specifiäch-anlieplloplische  Wirkung  zu- 
gemesson  wird. 

Von  den  nem-n  Brompriiparali'n  will  icli  zwei  nicht  unerwühui  lassen, 
das  Rromipin  tmd  das  Broniatin,  welehe  Wide  den  Zweck  verfolgen, 
die  ISsligtMi  Ni'benwirkiiugen  und  Intoxicnt,ions(*rsc*heinnngou  (ßroniakui^, 
VerdaulingsstOnirief'n  etc.)  zu  vernK^id'Ti.  Rronilpiu  ist  eine  orjfflnii^eh«  Ver- 
bindimg des  Brom»  mit  Se-^^ftmOl,  mit  einem  Brointfffaalt  von  107o.  S^-'in 
Bauptvurthell  soll  darin  Ut^^en,  diiss  biM  ViTaliri-icliunir  von  Hrouiipin  Brom 
in  grosserer  Men^e  im '  >rg«nisniUR  abgelagert  um)  luriy;sani  dann  abjcespalten 
wird.  Ausserdem  Ktillen  die  sogen^nte  Sat?.wirkung  im  Darm  und  Boustlge 
BegleilerRcheiniiniireii  des  Rrouirsmus  aus^-selilossyn  sein,  Win tern  1  ts 
emptiohlt  als  Kinxeldosis  i.*inL-n.  als  Tagesgabe  einen  bis  drei  'Dieelöflel 
voll,  eine  nnsining,  die,  wie  sieh  Iwi  unseren  Versuchen  bereits  heraus- 
gestellt hat.  711  nifilrig  gegriffen  ist.  Man  muss  oll  bis  zu  acht  Tlicelöflcln 
atßigcn,  utn  Krfnig  zu  habt^n. 

Das  Bromnlin  (BnMnittliylformiu)  wurde  von  Laquer  (Ncurologisehes 
OentrsJhlatt,  1895)  und  Kolirniann  {Monal-ssehr.  für  Psychiatrie  und 
Neurologie.  1898,  Heft  ß)  einpfiihlen.  Es  soll  ähnliehe  Vorzüge  wie  das 
Bromipin  haben;  der  leitende  (Icsiehlspuiikt  ist  hier  ilie  Verhludung  von 
Brom  mit  Antiseptieis  (Kornialdehydderivatf)  zur  Vermeidung  der  Swundär- 
inleftinn  (Furunkel  elc).  Man  verordaut  von  dem  Pulver  I — 4mal  lilglich 
2(7  und  mehr. 

Meine  Krlahningen  über  diese  beiden  .Mittel  sind  noch  nicht  hia- 
reieheml,  um  ein  t'rthi'il  zu  ^i^statten.  Ir^h  glaube  aber,  dass  eine  allgemeine 
Kini'ührung  dersellwn  —  aneh  wenu  sie  sieb  bewilhreu  sollten  —  au  dem 
bisher  sehr  erheldieben  Pn*ise  scbeiti?rn  wird. 

Die  Meinungen  haben  sieh  dahin  g*^klärt,  dass  es  sehr  rath'^ftm  und 
nützlich  ist,  mehrere  Bromsalze  mit  einander  zu  eombiniren.  1>ie  hliuligste 
und  die  wenigstens  Ihm  uns  in  iK-ulscbland  bevorzugte  Mischung  ist  das 
Erlenmeyerscbe  Bromwasser  (BromkaÜuin,  Hroninatrium  &a  2V,  Brom- 
ammonium l-O).  In  unserer  Klinik  haben  wir  hauptsilchlich  dieses  Oemisch 
?on  Bromsalzen  oder  Bromniitriuni  allein  im  Laufe  der  le(zten  Jahre  ver- 
wendet. In  Frankreich  sind  andere  Ooiubinalioneu  ebenfalls  gebrftuoblieb, 
wie  z.  B.  in  der  Ballschen  Mischung  (Ammonium  bromatum,  Bellodoima 
und  Ztnkoxyd). 

Hinsichtlich  der  Oauer  der  Brombibandlung  stimmen  wir  deji  An- 
sichten von  (iowers.  Voisin.  Fere  u.  A.  durchaus  zu,  da*«?  ein  vülligesj 
Ans.'ietzen  des  Mittels  sellist  bei  gflnsllg  verlaufeuilen  Killen  nur  nach  jahre- 
langem Gehranche  der  Bromsaliw  slaltllnden  kann. 
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Im  Laufe  ilt-r  li-tzlvii  I>eceiitik-ri  hat.  mau  sich  ^•^i'ade  im  iliubtl 
Riif  (lif^  starki/ii  Vonirthi-ili',  wt^lcrhi>  in  iinsi^rftn  firzUifthoii  Krt-isim  g«gftii  eine 
datiprndo  DarrHohung  von  Bromsalzen  noch  vieliach  hestehen,  Bebr  etil- 
geho^iid  mit  der  Frftfretipr  Brom Tcrgif tun g,  „rlasliromisnuifi'  bescbiitlligt. 
Ui-Iior  ilio  Kiriwirkuiig  gio>isn^r  Bronigahoii  auf  dfiii  go.sunil(*ri  mcnsflilichfii 
<^)rganisuius  hahen  wir  früher  sehoQ  öu«tuhrlicher  referirt.  Au  diRser 
SIpIIi?  handelt,  os  sicli  nur  darum,  di*>  Krsrlx'inimgftii  An  Hromlnl^^sicatioii 
bei  den  E|iiif'(Jtibern  genauer  zu  erörtern  und  zu  prQ^n,  huviewt'it  die- 
ßtrIWn  fi'itie  (ielahr  für  den  Ejiilpptikor  involviren.  und  weiterhin  die 
Urfmcn  abzustci^ki^n,  innerhalb  welclh-r  der  Bromlsuiufi  die  W'eilerfübruug 
di'S  arzneilieheu  antie[iilej)tisebtMi  Ueilvorrahreus  noch  zulässt.  Ks  ist 
augensobpinbrh,  dass  hei  der  aiiwscrordentlich  grossftn  Xahl  von  Brorn- 
ciiren,  welche  au  epileplisehen  Individuen  im  Laufe  der  letzten  J&brzehnte 
vorgt-nomuieii  wm-den,  die  Kenntnisse  der  Nervenärzte  über  die  Symptome 
di;r  Brnnivergillung  l»ei  iliesen  Krausen  viel  reicher  nnd  gesicherter  sind. 
als  diejenigen  des  i'liannakologen  binsipüTlich  der  pharmako-dynotniscben 
Wirkung  bei  (iesuuden.  Wir  halieri  sehnn  der  Ansicht  von  H(-nnelt  Er- 
ttäliuuiig  gethau,  na<-h  welcher  die  E|>lle[itiker  gegen  die  Hronnjalzc 
toleranter  sind  al«  die  Gesunden.  Wir  mnchteTi  diesen  Satz,  welcher  viel- 
fiKli  Ziistinnnimg  gefunden  hat,  in  dieser  Allgemeinheit  nicht  unterschreilxjn. 
Denn  ut-nn  wir  aiieti  gelegentlich  Epileptikern  begi^gnen,  welobe  die 
grösstfin  DoRen  (flber  12  g  pro  die)  ohne  Schädigung  ihres  geistigea  oder 
körperlichen  Zustände's  nehmen,  so  bietet  doch  die  Mehrzahl  der  Patientin 
schon  bei  längerem  (ieJirauch  wm  mehr  als  6  g  pro  die  ausgeprägte  In- 
toxicalionserscheinmigen  dar  und  schliesslich  finden  wir  Fälle,  welche  von 
Anfang  an  eine  Intoleranz  gegt^n  Hrom  zeigten  und  selbst  bei  gana  gieriugea 
iJosen  (2 — 4  g)  von  sclnvereu  Somnolenzznslünden,  motorischen  Störungen 
und  Authebung  der  Kellexe  belallen  werde».  Ks  ist  also  davor  zu  waniiiD, 
unter  Bezugnahme  auf  tue  Ueuuettdche  Behauptung  den  InlojiicatiüU»- 
ersL'lieiiiungeri  der  Epileptiker  sorglos  gegennber  zu  stehen. 

Beim  Studium  der  psvchi.sohen  und  somatischen  AllgenieiQwirkuii"eti 
dtis  Broms  werde»  wir  zwei  Phasen  auseinander  zu  halten  haben: 

1.  Die  l'hase  der  Durchträakung  des  IJesamnitorgaaisnins  tuit  Bn«», 
welche  nothwendig  ist,  um  überhaupt  eine  Einwirkung  auf  das  Central- 
nervejis.v.st4.*m(  Beeinflussung  des  Erniibningszustande-'i  der  (neutralen  Nerreji- 
zellen  nach  liower.s)  zü  erzieliMi.  Ferc  wpriclit  in  dit'seni  Sinne  geradeur 
von  einer  pbysioiogiBchcn  Wirkung. 

3.  Die  zweite  Phase  ist  diejenige  der  Vergiftung  im  engeren  Sinoe. 
bf|  weleber  schwere  und  sogar  lebeusgelahrliche  Erscheiuuno'en  des 
Bronitsmus  auttreteu. 

Die  erste  Phase  ist  klinisch  liurch  die  Erscheinungen  gekenn  zeichne, 
wehdie  wir  auch  am  Gesunden  bui  einmaliger  Darreicliung  grosser  Dosen 
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oHiT  m'-hrfaehor  Wipdi'rholunfr  von  mittleren  nronisalzdusi'n  vorfiiideii. 
Eiu  Ttieil  {lor»elhf>u  ist  utiveniiciUliolL  odi^r  so^r  nothwoadig,  um  uns 
d<!ii  Nacltwois  zu  liefern.  das9  der  Organismus  mit  ßrom  gesättigt  ist. 
IHe  liauiilsüeliliehstL^n  MiTkitmlu  \m  tli-u  Epileptikern  sind  in  der  orstca 
I^liaKc:  die-  Erschwerung  der  geistigen  Tliiitigkeil.  die  sicli 
in  uintjr  Vorlangminung  diT  geistigen  (Ipuriitionfm  und  iu  einpr  Herab- 
niinderung  des  Gediiehtiiissei^  kundgibt.  Die  Stiiunnmg  der  I'atieuten 
ist  daJ)ei  meist  eine  reizbare,  ürgerüclie;  selbst  Patienten,  die  vor  Regina 
der  Brrtndii'lmndlnng  noeU  kein»'  Sjnir  einer  patlioliigisehen  Aemlening 
der  Aift*tfi  im  Sinne  der  epileptischen  Degeneration  dargeboten  htiltvii. 
wi-rdcn  mtirrisch  nnd  zn  Zornauslirilchen  geneigt.  AVir  erinnern  uns  eines 
jiij^endliehen  Epil-ptikers  von  16  Jahi-en,  welcher  im  Verlauf  einer 
erl'olgi-eichen  Opium-ßromhehandhnig  (vgl.  unten)  bei  einer  tilgliehen 
Dosis  von  8.7  Bronmalriiim  in  einem  Zustand  von  „BromtnmkeuheiC*  so 
sehwr-TO  Zornausbrilelic  bsitte,  dass  er  gt;li'gentlicli  geg«^n  seine  Mutter 
thfiUieh  HTirde.  Diese  Erregung  dauerte  zehn  Tage  an  und  sehwand  bei 
einer  Mprabminderung  der  Bromdosis  auf  5,f/  vüllstilmlisr.  Manelie  Kranke 
klagen  auch  im  Beginn  dfr  Brombelianilluug  Ober  srlileehteii  Schlaf  und 
nber  eine  gewisse  JaeLatiun  der  Vur8t4?I]inigeii  wahrend  der  Nacht.  Auch 
vereinzelt*^  Sinnestäuschungen  treten  auf.  Die  letzleren  Erscheinungen 
sehwinden  bei  einer  Erhöhuns  der  D(»sis  meist  vollstfindig  uud  machen 
den  genannten  Hemmungssymptomen  Platz. 

Weitere  Eritcheinnngcn  bestehen  auf  somatischem  Gebiete.  Zu- 
nächst sind  die  MuskelniQdigkeit,  sowie  die  Iberubuiindennisr,  respertive  das 
Aufgeholmnsein  der  Maul-  nnd  Sebleiinbautretb-se  zti  erMsilitien.  Afan  hat 
bekunntlioh  bislang  da-s  Erlosehensein  de-s  Gaumen-  und  Pharyngealreflexes 
{W(lrgretlexes)  als  das  Signal  der  Bromsiiltigiing  betrachtet  und  ilann 
eine  weitere  Steigerung  der  Bromdosis  iinterlaf^sen.  Es  ist  aber  durch 
neuere  Untersuchungen  (Engel hardt)  bewiesen,  da.'w  die  beiden  Reflexe 
auch  hei  gwiiudeu  Mensehen  (in  17 — l8%)ahgej5chwflehtoder(in25 — 26%) 
Oberhaupt  nicht  erhaltlieh  sind.  Mau  wird  also  diesen  Syrnpbimen  eine 
al)solute  Beweiskran,  dafllr  nicht  zninesst^n,  dnss  die  erste  Phase  des 
Br«>mismn8  erreicht  ist. 

In jnngüter Zeithat  Ziehen  anf  deuCornealreflex  alseineuzuverl&ssigen 
Index  eines  ausgeprägttut  Bromismns  hingewie^sen,  da  dieser  Ketlex  beim 
normalen  Individuum  stets  vorhanduu  ist,  wenn  er  auch  zuweilen  aävm- 
metrisc^h  aullritt.  Er  emptbdilt  eine  forllanfendH,  stuts  auf  beiden  Angeu 
ausziilühn?nde  Prüfung  während  der  BnMulwhandhiiig.  hdilt  der  ('orneal- 
rellei,  der,  wie  Ziehen  sagt,  gelegentlich  einmal  zu  spüt,  gelegentlich 
einmal  zn  frOh  warnt,  auch  am  zweitf'U  Taue  bei  ein*'r  bestinnnlen  Brom- 
dosis  niK-h.  so  rürli  der  Autor  die  Aussetzung  der  Bromlherajtie,  bia  der 
Goruealretlcx  wiedergekehrt  ist. 
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BCKl^tcrieli«iniing«ti  d«9  DromlsmnB, 


Die  (ihrigen  llegleitcr^cheinungen  des  KromUmus  lasAen  smh 
bei  sorgfiiltiger  It^^gelimg  der  Diät  und  der  Darmentlfwnmg  durch  Oefiinfec- 
lion    äcA  ^Ia£;<^n»   und   dai  IHrms  (N'aphthol,    niftmut    sslicyl.  u.  s.  w.) 
It'icht  rormeidfn,  wenn  die  BromdoRpn  sii'Ji  auf  mittlerer  (ftwa  6  g)  Höh** 
haltün.  Dagegen  treten  bei  manchen  Individuen  schon  nach  ga-ingen  Dosen 
die  nachhiT  zu  fiphildcrndt'n  Aknt**;riiptionon  in  KtörenHer  Weise  auf  und 
küniien  die  Fortsetzung  d'ir  BrumWehandlung  wegen  Fururiculosis  in  Frage 
fvtellen.  Da«  gebräuclilicliste  Hilfsmittei  ist  dann  dio  Anwendung  der  Sol. 
Fowleri  nelji^n  dem  Hrotn.  Ks  hilft  in  vielen,  aber  nicht  in  allen  Füllen. 
Von   grösserer    Bedeutung  ist   die  sorgfältige   Hautpflege    (i,    B.    täglich 
Wasfhungeij  des  gjuizen  Körpers  mit  Ililssiger  Kaliseife,  regfihnässige  warme 
Bäder)  und  die  Verhütung  di-r  digestiven  Störungen.  Man  gibt  za  dlefieni 
Zweeke,  abgtwehen  von  einer  stark'^n  VerdOnnung  der  Bromlösung,  reichlich 
Mileh  und  alkalische   .MiueralwäsHer   (Biliii,    tiiesshübl.    t)her-Sal7.l>n]nn, 
Vichy  u.  s.  w.).  Dieselben  verhüten  auch  durch  eine  kräftige  Diurettß  eine 
(llieniiäst^ige  Ar]h;'iufung  der  Bronisalze   hu  OrgauiBtnus.    v.  Schultheis-. 
Schindler  empliehlt  zur  Erleichterung  der  Assiniilining   des  Brom:;  die 
regehuüasige  Verabreichung  eines    „nervenberuhigtmden,    zugltjich    harn- 
treibenden Thees"'.  (Spec.  diuretlcae  sec.  Pbanuac.  helvctic.  III.) 

Die  zweite  l'hase  des  Broniismus  stellt  sich  ein; 

a)  bei  schiebt  genährten  Iudividui.Mi.  welche  schon  vor  Beginn  der 
Out  au  digestiven  uud  cinMilatori scheu  Störungen  gi.-lilti^u  liatten; 

b}  bei  luivoraiuhtigBr  Steigerung  uud  prolrabtrlem  (iebrauche  grosser 
Doüen  von  Brom  .malzen. 

um  den  siib  o)  erwähnten  Gefahren  von.ubeu^en.  wird  es  gar  nicht 
gelten  nötbig  werden,  einer  nietbudischun  Brombehaudhuig  eine  \'or- 
bcTcitcnde  Erniihrungseur  mit  den  bekannten  ITilf.smittelii  der 
Aiassagt.',  Hydrotherapie  u.  s.  w.  vorau»/.uschicken.  Man  wird  bei  allen 
Kranken,  welche  von  Anfang  an  zu  Stöniu;rßn  der  Herztbätigkeit  und  zn  Tr- 
ngubiritilt  de.«  Tulsc^  neigen,  das  Bromkaliuni  wt'glass«.'n  und  nur  die  amleren 
Broinsulze  zur  Anwendung  briugeu.  Ki-anke,  die  an  schweren  lierzfehlem 
kidea.  wird  man  Übi'rlmupt  nur  mit  der  grösston  V(>rsiclit  mit  Brom  >»>- 
handeln  dürfuii.  Es  trilft  dies  besonders  für  die  Fälle  vun  präsciiiler  Kpilepsiti 
mit  ausgeprilgtei-  Arteriosklerose.  Myocarditis  und  Endoearditis  valvularis  zu. 

Die  Ersi'beiijungen  der  scIiwititi  Brotn vergiflurig  hest«hen 
auf  psych isdieiu  Gebiete  in  Scliwerbiisiiinliclikeit  bis  zur  SomnülfDZ.  Die 
K'nuiki'n  liegen  in  einem  stuporüst'n  Zustande  mit  leerem,  stumpfem  Ulick. 
Die  mimiscben  Actionen  fehlen  fast  völlig,  die  GesicblsÄÜge  sind  hclilafi". 
Die  Hautsin^JbiJitul  und  die  Schmcrzcrapfiiidlichkfit  sind  liochgradis  horuli- 
geiiiiiidert,  in  scbwei-en'f!  Fiilleii  uufgebobi'n.  Die  Haut-  und  ScIiU-imhant- 
n-drxo  feblyn  vollstAndig.  Das  Kniephimoraen  ist  abgeschwüchl  ortt-r  fehlt 
sogar.  Die  l'iilieule»  reagireii  itiif  .Xnniffu  nur  langsam,  erwachen  wio  lu» 
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dem  R'lilnfi'  iiritl  fiiiHcn  sich  nur  mühsam  in  ihrer  irnigrhuriff  y.nroi'ht. 
IKt  »iinu-lilii'lii'  Ausiinii'k  ist  mangolhatl,  si»]iw«'Tnillig,  f'insilhi^'.  Dip 
Sjiraciiftrticulntion  ist  äusserst  erschwert,  die  RpmeJie  plump,  lallend, 
umhnitlirli.  Es  tritt  Piiie  Art  füiüx'n^itolporii  iiiul  ViTscIilfifi'ii  dtT  Cnri- 
soimnten,  iihriHcb  wie  bui  der  paraljtisfln'n  Spiuchstürung,  ein.  Oip 
Patieuteii  sinken  iiftrh  wonigren  Fragen  meist  unwirseh  las  KisRen  Äurüek 
und  verfullen  wieder  in  iliroQ  aiiatliischcn  Zustand. 

Allo  attiveii  Kürperl) owtgungeu  werden  luQh^am  und  utivnllkonimen 
AiiKO'efQhrt,  sie  nind  uiiheholfen,  ofl  atakliHeh.  Der  Gang  ist  schwankend, 
tniniii>li»d.  Die  Küsse  werden  nur  schwertallig  vom  Erdboden  abgehoben. 
Diu  ausgi'sfreekteu  Hände  zeigen  ^inen  ansgepriVglen  Tremor,  ebenso  die 
!^iiiige,  welche  nur  nicrkwi^is«^;  uns  dejn  Munde  herausgewnl/t  wird.  Es 
linden  nntnrlich  die  verschiedensten  üel>orgängc  von  der  Muskeim ridigkuit 
odt;r  -Krsi'hliitrung  bis  zu  den  st-hwersteii  MotilitAt^strinutfre«  statt,  Dpr 
Tremor  strht  auf  dt-r  firt-uzlinie  «wischen  dt.T  IcichU-n  und  schweren  In- 
tt>xieatinr].  Khenso  niarkiren  die  SehreibslAiningen  den  Heginn  dnr  schweren 
IMiase  setir  diaraklensfiseh.  Die.  Sehrifl  wird  kritr.Iifh,  unordentliith.  Die 
Patiftnteii  lassen  einzelne  Buehslaben  ans.  verstellen  Silben  und  sehreiben 
ofl  verkehrte  Worte  nieder,  wodurch  der  Inhalt  ganx  nnverstündlirh  wird. 

Der  Appetit  schwindet  vülhg:  rlii?  Kranken  zeigen  einen  Widerwillen 
gegen  die  N'ahnuigsaut'uahme,  welche  auch  Wftgen  der  Krsehwennig  der 
niohirisehen  Lftistiingen  de.s  Zerkleinerna  und  Schlucken»  der  Speisen 
(larriiederliegt.  (ielegentlieh  ist  auch  eine  auffiilltge  Verminrlerung  der 
rrinaus.sehetdiing  vorhanden,  ilie  Kich  bis  zur  völligen  Anm'ie  xteigprn 
kann  (Agostini).  Die  grüsste  Aufmerksamkeit  ist  den  Störungen  der 
Ilfspiration  inid  der  Herzthiltigkt'it  m  widmen,  da  von  dieser  St-ite  aus 
direrle  Lelrf*usg(!lahr  droht.  Die  Athmung  wird  langsamer  und  ober- 
lliiehlieher.  die  Palienlen  expertorireu  niüht  mehr,  der  Muml  entliillt  rJihen 
Schleim  und  Speichel,  dtn  HerzttiiUigkeit  ist  meistens  hettchlennigt  nnd 
sehwach,  sowohl  hiu^ichtlieh  iler  Sehlaefolge  als  auch  der  Inleusitilt  un- 
n^gelmiUisig.  J»t'r  Puls  ist  klein,  irregiiliir,  leicht  unterdrück  bar.  Di»^  Srhlcim- 
hant  des  Mumie»  und  Rachens  ist  ger&thet  und  gcj^chwetllt  Es  kommt 
in  manchen  Fällen  zur  Entwickehmg  einer  ausgtiprägten  Angina  follicularis 
mit  heftigen  KielH;rfirst*heiniingen.  Auch  infiK'IJöse,  eitrige  iVoeeÄse  in 
der  Parotis  sind  ntehl  zu  seiieu.  Die  'Aun^**  zeigt  eine  hochrothe  Färbung 
und  ofl  sclmn  nach  wenigen  Tagen  ein«  leicht  rissige  lU-sehaffenheit  der 
OiHtrtlilclic.  SoliaUl  irgend  eines  der  genannten  bnlenklichcn  Inloxications- 
zeichi'n  sich  einstflll,  ist  ein  sofortiges  Zurück ireheii  »der  sogar  eine  vfillige 
Sistirung  der  Bronitherapi*'  dringend  geboten.')  Meist  besieht  hortnik-kige 

')  .lanknr*  —  N«>iintl.>gi*ch*"i«  P^-nlnilMutt.  IW.H  —  oinpfli'hll  aiir  V<TlHitiins 
6m  RrnmiunniH,  fn\\a  Itrniiikallitm  8okt«clit  U'rtni^r>a  n-inl,  dii>  i{iiliotitui<  A^wvndun? 
TOD  EanaaritiruiiiUl. 
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EnobeiDUDgcQ  der  e«liwenn  BromTergiftHng.  BroiQka?b«xie. 


Ohkti[)atic)n,  doch  treten  aach  um^tikehrt  diarrhoiRche  Bntleemn^on  auf. 
Bi'im  i>iirn'i<*li*'n  lUissi/^ftr  Nalirmig  ist  die  i^rösste  Vorsicht  j^t^boteri.  da 
riiest*lbe  tk-n  Patienten  \m  der  hochgr&difrftn  Verringening  der  Sclileimliant- 
enipfiiidlictikuit   und  der   Aufh'fbung^   der  8clihmcirftliexe   sowie   liei   d<^m 
mftns:'-liiiii"l^t!»  Verschluss  der  KiM^'lultis  leitht  in  die  Liiflrohrn  gelangt  imd 
Anlass  ku  schwtri'U  ANpirationsiJiHMinioni«»  wird.  Die  Ciefabr  der  Bronnfao- 
prji'iinKinie    if^t   ferner  dadurch  jrepjebftii,  dass  die  Krankvii  man<xelhart  odf*r 
gar  nicht  cxpfelorirt'U  und  sich  Sebleiiumassen  in  den  kleinen  Hronehieo 
ansitttnnit'h».  Schon  frOlizeiti^  tritt  ein  hässliclier  Foet<tr  ex  ore  ein,  welcher 
Biii'  Zt^rsetKun^Yorgünge  des  MundinhaltH  hinweist.  Die  gar  nicht  solti^n 
auftretenden  Temperatursteigerungen  bis  zu  40"  sind  meist  anf  Rechnung  der 
broncliopneumoiiisehen  Frocesse  zu  setzen,  doch  treten  sie  aneh  bei  schweren 
digestiven  ßlürnngen  ein.  Sind  diese  bftdrolilitht'n  Kolgeerseheinnngen  des 
Bromisimis  vorhanden,  so  genügt  die  einfache  Histirnng  der  HrombeJiaudlnng; 
nicht  mehr.  Man  wird  danci  Bofort  zu  fnery-isehen  Kntleerungen  des  Dann-! 
tractiu   durch    Drastica  oder   Eingiessungen   Obergehen  nnd  durch   Ex- 
pecliirantien  und  Kxcitaniiun  die  Kiitleening  der  Schl'^iinniassen   aus  don 
Luftwegen   beschleunigen,   liei   sorgfältiger   Ueherwacliung   der   Kranken 
gelingt  es  in  der  liege],   selbst   dieser   gefahrdrohenden  Erscheinnngeal 
Herr  zu  werdt^n,  doch  sind  in  d^r  Litfratur  genugsain  Fillle  verzeiehnef, 
bei   welchen   der  Tod  unter   den  Erseheimmgen   der  Herzschwäche  und 
Aj^phvxie  eingetreten  ist.  Dieser  ungünstige  Ausgang  ist  besonders  dann 
zu  filro;htRn,  wenn  die  srliweren  [ntoTJcationserscheinungen  sich  rasch  und 
nnvermil-telt  eingestt-ält   liaben   (acuter   liromismus).   Voisin  schildert 
eine  Form  des  schweren  Bromismu.*!,  in   ivel^her   neben  den   genannten 
Symptomen    delirante    Zustände    mit    heftigen    motorischen    Erregungen 
(ähnlich  denjenigen  im  Verlauf  der  progressiven  Paralyse)  vorhanden  hind. 
Werden  lungere  Zeit  grössere  Dosen  von  Ilroiu  verabfolgt,  so  künnt^ii, 
ganz  abgesehen  von  den  geschilderten  Zuständen,  schwere  Störungen  der 
Gesamniternillinmg  eintreten,  die  »Is  Zeichen  einer  chronischen  lirom- 
intoxication  gedeutet  werden  müssen.  Hei  hochgradiger  Appetitlosigkeit 
tritt  eine  fortschreitende  Abmagenmg  ein;  die  sichtbaren  Schleimhäute  siud 
auffallend  blaa.s.  die  Haut  schlat?'  und  welle.  Dies«  „Bronikacliexie"  macht 
die    Kranken    widerstandsloser    gegen    intercurrente    Erkrankungen,    vor 
Allem  gegen  InfedionskrankLeiten.  Auch  in  den  Fällen  der  Hromkacheiiß 
wird    man    von  einer  Fortsetzung  der  Hrojnbeliauillung  Abstand  nehmen 
mttssen.     Dabei   ist   zu    bemerken,   dass  ein  geringer  Verlust  an  Kürper- 
gewicht im  Hegiune  einer  methodisclii*n  liroudifhantlhing  bei  vielen  Kranken 
zu  ver/etebnen  ist,  der  zum  Theil  auf  dem  Dar  niederließen  der  digcstiveu 
Functionen    beruht,    zum  Theil    aber  auf  einen  gestörten  (_'heinisniu«<  d»^ 
tiewebssjUte   zu    beziehen    ist.     Durrli    die  Darreiehiing  von  Koboninlieu 
(Bisen,  Chinin,  ArsenJ  und  durch  eine  energische  Forderung  der  Uaut- 
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tliiiligk»-!!  (Hydrotherapie),  vor  Allem  aber  durch  eine  RorgfäUi":»'  Ri-^i- 
lining  rii^r  Diät  sin*!  diese  ErnÜhrunj^rftörungen  mfisl  ohne  Miih«  zu 
Ijesfiitigoii,  oder  wenigstens  auf  «iu  ^friiiiies  Maass  hera)>7.uinii)d»tru.  Bhi 
df»n  gUnstig  TprlaiilVndt'n  Fällen,  in  welchen  die  Bromdosid  nat^h  wenijreü 
Wochen  auf  4  —  t!*?  rfdu<*irt  werden  kann,  f;lL'ichtii  »ich  übrigens  dies« 
KruäliruiigsstürunjC'm  bahl  wieder  völlij^  aus  und  ßiiilet  unter  L'^instilndcn 
sogar  eine  erlu^hliehe  Ge.wicht^7.uiialnne  während  d»;r  IJrumbeliaiidlun^  al»tt. 
Eine  besondere  Herücksichlirrnng  hat  die  schon  ohtiu  erwähuk' 
Broniakne  gefunden,  da  sie  zu  den  hSuli^UMi  und  lilsii|er^t(.'a  Begluil- 
erscheiDongen  der  länger  dauernden  Brumüehaudlun};  ^eb(>rt.  Sie  ist  «turchaus 
unabhängiff  von  d«T  Höhe  der  Broradoseu:  Bei  manchen  Patienten  tritt  sie 
BchoD  nach  ganz  ^frin^eii  (^iianlitäten  Brcm  ein,  bei  and'Teü  fehlt  sie  triitz 
schwerer  Intoxicatioii»ersuht'inungeu.  Man  kann  mit  Fere  die  disseniiiiirte 
und  dift  conrtuireude  (remptioa  broraique  c<>LgIt^me^ee^  Form  unterscheiden. 
Div  letztere  zeichnet  sich  durch  grossere,  Üüchenhaft  ausgedehnte,  indurirte 
Plaques  aus,  welche  die  ganze  Tiefe  der  Epidermis  durchsetzen  und  eine 
blauM'liwitrzlicIie,  Hchiefrij?«  Filrbuiig  hnbeu:  sie  j^ewinucn  eine  grüssere 
praktische  IJi'deiitung.  da  .sie  hartnäckige  Ulccratiunen  und  weit  greifend  «i 
phlegmonöse  Kolzündungen  verursachen  kOancu.  Nach  ihrer  Ueilung  führen 
fiie  zu  Iiässliclien,  bratinrothen  Verhärtungen  in  dva  befallenen  Hautfiartien. 
JHe  Entstehung  der  Bromakue  ist  noch  nicht  aufgeklärt  Am  nächst- 
liegenden ist  die  Annahme,  dass  sie  auf  einer  primiü'en  Beizung  der 
£pithelien  der  Talgdrdsen  durch  das  ausgeschiedene  Brom  beruhe. 
Anatomiflfrh  stellt  sie  sich  als  eine  Folliculitis  und  Perifolliculiti.s  suppu- 
rativa  und  prolifenttiva  dar  U>arier.  cf.  Kerei.  Wie  schon  frOlier 
erwähnt,  wirkt  die  Daneichung  des  Arseniks  (als  Zusatz  zum  Brom) 
gegen  die  Bromakne  in  mancben  Fällen  sehr  gfiustig.  I)a  dem  Arsen 
aaeh  eine  specilische  aotlepileptische  Wirkung  zugeschrieben  wird,  so 
empfehlen  einige  Anioren,  n.  A.  Oowers,  die  combinirte  Brom-Arsen- 
behandlung  zur  Regel  zu  machen,  um  der  Akne  vorzubeugeu.  Wir  haben 
nn.<t  jedoch  nicht  davou  Qberzeugeu  köuueu.  diiss  diese  prophylaktische 
Maas-sregcl  einen  grösseren  WertU  besitzt.  Eine  viel  grössere  Bedeutung 
messen  wir  in  dieser  Btsiehung  der  sorgt^ltigen  Hautpflege  (siehe  ol>en| 
und  ausgiebijrer  Muskelarbeit  (Turnen,  liarteuarlieit.  Spazierginge)  bei. 
Fere  macht  übrigens  darauf  aufmerksam,  dass  bei  manchen  Kranken 
eine  sich  nach  schwachen  und  mittleren  Dosen  3 — i«;  einstellende 
Bromakne  schwindet,  respective  nicht  mehr  aal^ritt,  sobald  diese  l)o»*-ü 
auf  7.  a  und  lUr;  erhobt  werden.  Wir  können  diese  Thatsache  be- 
stätigen. Weicht  die  Bromakne  dc.>u  oben  genannten  Alilleln  nicht,  kehrt 
sie  vii-Inielir  bei  jeder  neuen  ftosis  Brom  in  verstärktem  Maaasu  wieder,  so 
kann  fUiraus  eine  directc  Oontraiudicatiun  gegen  die  fortguäetzte  Brom- 
U'liandluug  entstehen. 
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Ronatigp  CompliPiitionpn  rtor  RromhoJüindliin^. 


Als  ••iitti  w.'itrrfi  störend'.'  Jttjpl'^itftrsclieiminfr  einer  Iäng:er  forig-osptzttjn 
BromtU^rapiB  i^t  noch  eine  liartiiäcki^j^e  und  reiiübliclie  Salivation 
tn  erwalinpn,  w(ilelie  nach  dem  Vorpanj^ft  von  S6e  tlurch  die  Darreichung 
von  Tannin  und  Hynsn-aniin  mit  Erfolg  bekämpft  wird. 

Am:li  ;iur  das  jrpIcjiendiHiy  Auflreten  i^iws  liartnäckijren  iiastens 
—  derselbe  wird  durcli  f'mf  Trockeubeit  der  Rchleimhlute  verursacht  — 
lenkt  FerVt  die  Aiifnierksauikcit,  mit  dfni  Ht-mcrkpu,  daas  diewr  Huslen 
den  Hepinri  der  bei  den  K|)ilfptikerti  so  liäufijreii  Phthise  vortäuschen 
kann. 

Die  wesputlielisteii  Hfdenken  gegen  eine  lang  forlgesetzte  Darn'ichnng 
der  Itromsalzft  liefffn  in  lHt7>r  Liiii''  in  dfir  FiuTht  vor  ein^r  dauernden  Be- 
einträchtiifung  der  geistijren  Functinu'M].  Wir  halten  die  Bedenken 
nach  keiner  Kiclitung  hin  ITlr  gen»'hlferiigl.  Wenn  wir  unsere  eigenen, 
sich  jetzt  auf  einen  Z*i(ratiin  von  bald  zwi  Dicounieu  erstreckenden  Er- 
fahrungen llbersdiaii'-n  und  die  iTthtHle  bt'wührU'r  KachTiiÜnner  7,u  Ratbe 
ziehfin,  so  gelangen  wir  zn  dem  Sthlusse,  dass  wohl  im  Beginne,  der  Brom- 
l>elinndlung  eine  wesentliche  Kecintrüchtigiing  der  geistigen  Frische  und 
Loi.sttiiigstahigkcit  vorbatulen  si'in  kann,  iIüms  aber  diese  W'irkuug  hei  re- 
lativ kleinen  Dosen  und  nachdem  eine  Aniiassung  an  das  Mittel  stattgelunden 
bat,  in  der  Mebrzalil  der  Fülbi  von  geringCilgiger  Bedeutung  ist. 

Die  xablrciflien  Klatreii  fiber  Krschwerung  der  geistipen  Leistnnp:- 
llibigkf'it.  kouiint'n  lianptsüctilich  bei  einer  uiin'g*'lu]a.ssigen  und  iiiconsequent 
dnrehgeführten  Hrüraun.'jiictttion  vor.  Die  Kranken  nehmen  einige  W^ochen 
das  Mittel,  oll  sogar  in  grösseren  Dosen,  und  brecbi-n  dann  plütxh'ch  mit 
demsellx'u  ab,  uju  mit  der  ßromcur  erst  danu  wu'der  zu  beginnen,  wenn 
Kchwerc  AnHllle  sie  dazu  zivingen.  Wie  wir  gestehen  hüben,  bedingt  aber 
jeile  sulche  Wifdcraufnahrue  cbtr  Cur  eint;  Xeusättigimg  des  Organismu^i 
mit  dorn  Mitfei  und  ruft  rb-simlb  immer  wieder  von  Neuem  die  mehrfacb 
erwähnten  intellecluelten  Störungen  hervor.  So  erklärt  89  sich,  dass  die 
jahrelang  und  eotisequent  dundig*'filbrle  Rebandbing  mit  mittleren  und 
kleinen  Dosen,  bei  WL-lcher  die  Sättigung  des  Organismus  scbon  längs! 
erzielt  und  der  Körper  auf  ein  bestimmtes  Brotngleicbgewiebt  eingestellt 
ist,  Srhüdigiingen  der  intelleetuellen  U^istungeo  in  viel  geringerem  Maasse 
verursacht. 

Wir  vertreten  den  Standpunkt,  dass  die  methodische  Brombehand- 
lung  in  allen  den  Fällen,  in  welchen  wir  die  Kramplanfälle 
durelj  relativ  kleine  Dosen  an  Zahl  und  Heftigkeit  herabmindern 
können,  niehl  nur  berechtigt,  sondern  sogar  geboten  ist.  Wir 
werden  dann  aueh  die  Kacbtlieile,  welche  grössere  r)osen  im  Bep'inne  der 
Cur  bis  zum  eiulgiltige»  Aus«*^fy,en  dt-r  Anfalle  ftlr  die  intellectiieUe 
Leiätung^fabigkeiC  mit  sich  bringen,  ruhig  mit  in  den  Kauf  n<^'braen  raflKseD. 
Die  Brombebaudlung  schafft  wohl  eine  vorflbergehendeAb- 
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schwftchiing.  dif.  ff(*\t1iütle\\  AnTillle  aber  «infii  bleibL'nden 
Uefeot  der  Iiuelligenz. 

Hierbei  möcbteii  wir  noch  auf  eine  unatijzenBhme  und  die  positive 
Wirkiitig  dtr  Brombülmriilliinff  im  Ein/fltalle  vereitelnd*!  Com|rllcatiün 
aulmerksam  inarEieti,  H'elolie  glücklicherweise  uur  MÜen  in  Fmge  kommt. 
Es  gibt  nämlich  Patienten,  vornehmlich  solche  mit  serien- 
weisen Anfüllen,  bei  denen  nacli  Beseitigung  der  Attaquen  die 
interparoij[-stisch«n  KranklieitKersrheinunffen  mit  vermehrter 
Macht  auftreten.  Die  Kranken  fühlen  sich  selbst  bei  Broiudosen  von 
2— Si;  pro  die  koriierlieh  wio  zerschlagen  und  i^istisr  müde,  klagen  Ober 
Kopfdruck,  Angstgefühl,  itcrvüse  Spanniingsemiitltidung  im  Thorax,  Ab- 
dornen, d'Ti  Kitreniitiit*'U,  über  verschiedeno  neuralgiforme  BeHchwerden  im 
Trigerainuit,  IschiadJctiü  etc.,  kiir/um  sie  erklären,  rla^R  «ie  Rieh  seit  dem 
Wegfall  der  Insulte  kriinker  fQblen.  Sie  sehnen  Kntladniig<fn  geradezu 
herbei,  weil  sie  dann,  wenigsLenx  in  der  /<wjrtidit*nzt>it,  fn*i«'r  und  ge- 
fiHnder  seien.  {Vgl.  iwg.  3Ü8.J  Eine  Dame,  bei  welcher  nach  zwuiiualiger 
Oiiium-Broinbehandlung  ilie  Anfälle  llber  ein  Jalir  weggeblinbea  wan.'n,  ge- 
hurt in  dif-se  Gruppe.  Hf i  ihr  nIu^i.st>•  die  Behandlung  daliin  moiÜlieirt  werden, 
dasti  man  zeitweilig  das  Brom  ganz  aussetzte  und  nur  beniObt  war,  die  neu 
auftretenden  Serien  din-fh  geeignete  Mittel  mJigliclist  milde  zu  gestalten. 

Gewinnen  die  kleinen  und  mittlt^ren  Dotieu  keinen  Kinlhiss  auf  die 
Anfalle,  oder  ist  die  Wirkung  des  Medicatuents  auf  de4i  allgemeinen 
ÜesundheiLsziistand  und  die  intell<>ctuplleii  Leistungen  eine  geradezu  uti- 
gtlnstigt:,  .-40  muss  mim  den  Ver?^uch  der  einlachen  Bninibuhandlung  auMutT- 
halb  der  Klinik  und  wührondder  Hi-nifstlnltigkeit  der  Kranken  als  geticlieitert 
betracliten.  Wir  werden  dann  genau  ubwilgen  mn-ssen,  ob  die  Krankhuitä- 
äiisserimgen  ein  längeres  jCuwai*ten  gestatten  oder  üb  eine  kliaieche  Be- 
handlung sofort  von  NOIhen  ist. 

Anders  liegen  die  Verhlltuisse  bei  denjenigen  ratieuttu,  welche  ia 
Folge  gehäufter  schwerer  Anfillle  und  ausgeprägter  daueruder  Beein- 
trftebtigung  der  geistigf-n  Kahigkeiteu  durch  dieselben  zu  einer  liernf- 
üchen  Thätigkeit  nicht  mehr  geeignet  sind.  Uier  ist  eine  Ktlcksicht 
auf  die  Arbeitsleistung  nicht  zu  nehmen,  sondern  man  wird  mit  allen 
zu  Gebote  .sLebendeu  Uilfsmitteln  daJdu  wirken,  die  AntUlle  zu  siätireü 
oder  wenigstiens  zu  vennindem,  um  einen  tiefer  greifenden  geistifEW 
Verfall  aufzuhalt^u.  In  solchen  Füllen  wird  auch  meist  die  Austalts- 
behaudlung  in  Fragu  kommen;  man  wird  auch  nicht  vor  grdsserun 
(iaben  der  Bromsalzu  zurtutkxehreckun  dtlrl'eu,  um  üeiu  Ziel  zu  erreichen. 
Wir  werden,  abgesehen  von  den  vermeidlnren  schweren  Broniintoxi- 
cationen,  auf  die  (iefabr  gefas»t  seininQ)Ut4>n,  <las8  besonder«  U-i  invelerirten 
Fällen  mit  dem  Seltenerwerden  oiler  mit  der  Si^tirung  der  AutiUle  scbwcM 
psychische  Krregungszustinde  auftreten. 
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DipÄflbfii  clianiktTi>:in!ii  sich  meist  als  einfach  Blii|trirüRft  I{i*mintin^r^'n 
mit  gc'walti^Mi  niolarisi-lifn  Kultaduii^xi-ti  oJi-r  iiii8,irH|irä<>'t^ii  hallueiualo- 
riRchnn  Vn-vii'irrthi>itKxiiüÜLtideii.  8ie  sind  iIhu  pKyf^tiiKüli-HpilpphRplitfn 
Awjuival^'ntfn  ziiziir*'t:lim-n  iinrl  stt-lum  siitlierliclt  iiirlil;  in  einem  urnäch- 
llehiiu  Zusaiuiiii^iiluiu^  mit  der  Hromlutoxication,  da  sie  sich  ein- 
stweilen können,  ohne  dass  die  bekitnntt^n  ßi-üch(>  in  untren  de^s  schweren 
BromiHniiis  vorhanden  sind.  In  der  Anstaltsht'handhtnir  bieten  sie  keine 
bcHondftre  (.iüfahr,  wolil  nbtT  kiMiiien  sie  in  (i^r  IVivaiimixis  Relir  störend 
sein  und  zur  Uoberflihningder  Ki-uiiken  in  eine  Anstalt  Vöraiilassiing  gehen. 

üass  auch  bei  invet'Tirten  Füllen  mit  (»chweren  iisychischen  Krankheit.^- 
eraelieinnniren  durch  eine  eoiise^iu^-nter  Hrondiphandhinff  ort  atitTalU-nd 
gODsiig(^^  Erfolge  erzielt  werden  können,  wird  jeder  Auslaltsarzt  in  seiner 
eigenen  Praxis  zur  (ienfige  erfahren  haben.  Kh  bessert  sich  mit  der 
llerabniindening  d:-v  Ztihl  tlor  Piiroxvsnien  und  mit  Ahscbwächung  ihrer 
Intensität  nicht  nur  das  kürperlieh--  Hotinden  der  Kranken,  sondern  es 
hebt  eich  auch  der  geistige  Zustund  in  einer  gauz  unerwurteten  Weise. 
Kranke,  die  man  schon  fllr  geistig  tief  gesunken  erachtet  hat,  können 
sich  wieder  bis  zn  mit^r  im  llinhlick  auf  ihren  früheren  Zustand  statniens- 
werthen  Leistuugsfiihigkeit  emporschwingen. 

Wir  babeji  mehrfach  der  Thatsaoln;  Erwiihnnag  gethau,  dass  die 
Brojnbt^lmnrilung  bei  eiimr  Anzahl  von  Kiillen  ans  verschiedenen  Grfinden 
wirkungslos  bleibt  odrr  wenigstens  nur  vorüb'Tgehendc  Besserungen  liej 
Darreichung grosjser,  durch  ihre  Nebenwirkungen  gei ah r lieber  Uosen  lienror- 
bringt.  Man  war  deshalb  bes(n.'bt,  die  Bronibehandlung  wirkungsvoller  an  ge- 
atalteu,  indL-m  man  sie  mit  einem  oder  mehreren  der  übrigen  früher 
besprochenen  antit^pileptischen  Arzneimittel  combiuirte.  (iowera 
hat  vortiehnilieh  die  Combinittion  mit  Belladonna.  Digitalis,  Ferrum  an- 
gerathen.  Die  in  Frankreich  vielfacli  verwendeten  auliepileptischen  Pillen 
roa  Leuret  eotballen  die  Combination  von  Eztr.  belladonnae,  Extr. 
slramonii,  Kumpber  und  Opium;  in  dMr  Pillencomposition  von  Keramier 
dagegen  sind  Eitr.  opii  aquus,,  l'lumb.  aeet.  und  Pulv.  herb,  hyoscj 
vertreU'n.  Die  wcsentlicbsten  Bestandllieile  der  Trousseau'schen  anl 
epileptiscliou  L<>sung  sind  Opium  und  Cupruni  ammouio-sulfuricum.  Segnin 
eombinirt  Brom  mit  Chluralhydrat.  Die  neueste  Combi uations form  ist  von 
Bechterew  vorgeschlagen,  nämlich  die  Verwendung  des  Inlusum  adouis 
vernaJis,  20— »ö  auf  1800  Wasser,  mit  Zusatz  von  8-0— 120  Bronisalz.M 
Ausserdem  setzt  er  in  einem  Theil  diT  Fälle  noch  O^l— 02  Codein  hinzu. 
V{in  dieser  Mischung  werden  lägÜeh  4 — G — 8  EssliilVel  mouat^-laug  ver- 
abreicht. Ein  Urtheil  Ober  diese  Beliandtungsiuetbode  lilsst  sich  heute  noct 
[licht  abgeben. 

*■)  (r^li  lipviirxii!;e  in  (I<t  Itcrb  t  Arew'xfhpn  I.ü»iing,  n»nitnÜioEj  l)ci  den  Fsllea 
dor  Lilliiun  c^k'Qiiicitim-ÜcbBiidlung,  du  BroiiiBtmntium. 
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Moftli  (ThorttiiPiitischo  Monnlsh^ftr,  1804),  rc\c\\t  in  *jPoi{rnf'tpn 
Füllten  xiinäoljst  Brum,  ilniiii  i'inf-  Z(fiilHii<:  Alro|iin  und  /iiiii  Schliisse 
wiwKT  Hrom  dar:  I.  wenu  bolie Broimlosou  (im  Allgemeinen  ging  Mo*'Ii 
filr  kurz»;  Zftit  nit^ht  «Kit  10/;)  iingi-ndgi'nd  wirkifii  utiil  oiiifi  wciifi'O 
Slpigening  d+JT  Oosjs  nieLt  erwüoschl  Hcliieu.  2.  wenn  sdiou  boi  uiecJrigeu 
Brnrndosen  stüreiide  Intoxinntioiisersehpinungen  aiiftrati'n;  oder  3.  WMin 
Krank-p.  trotzdem  sie  beim  (iebraucliA  des  BroinkaliumR  von  siclitbarftn 
Soliiullic'hki^iU^n  vergclioiit  hlieljcn,  sich  der  woiteren  Ver*v<"iidung  dt'j* 
Miltfls  wiilirsfttztt^n.  In  derartigen  Ksllmi  wurde  vorübergehend  bis  7.)ir 
Wiedcraufnalime  der  Bromb^handlung  (dTirchsehnittlieh  6  —  8  Wochon) 
Ätropiii  gegcbpn,  7.n  Anfang  stds  kleino  Hosen  C/j"*!/  1 — 2mn]  tÄglieh)^ 
ohne  die  Hiliftf  der  Maiinialdü&is  jemals  zu  nbcrsc- breiten.  Im  Ijiufe  ib>r 
Jahre  IH90— 1893  wurde  37  l'atienten  (19  Männer  und  18  Frauen.') 
die  alle  eine  Bromkali iimhebandlung  von  mindeste»  fimitnutüelier  Iraner 
hinter  siirh  Uattt-n.  Atropin  nnd  sputer  wieder  Brom  verschrieben.  Bei 
0  Männern  nnd  7  Frauen,  also  bei  einem  Drittel  8ilmmtHcher  Fälle,,  sank 
nach  der  Atropin periode  unter  erneuter  Darreichung  mittlerer  Bronikali- 
dofion  die  Zahl  der  Anlalle  in  erheblicherem  Maasse.  als  die«  bei  der 
TrElberen  Broml>ehan(llung  der  Fall  gewesen  n-ar.  Bei  5  Krnnken  i'2  Münuern 
und  3  Frauen)  wurde  sogar  durch  die  pmeutQ  Bromhehandlung  (mit 
kleineren  Dosen  als  froherhin)  eine  Sistining  der  AnlUlle  bewirkt.  Allpr- 
dings  war  sie  keine  dauernde;  nach  2 — 4 — G  Monaten  traten  wioiler  An- 
lalle anf.  Hei  5  i'atieni*n  (3  Männern  und  2  Frauen)  war  der  Erfolg  der 
zweiten  Bromperinde  demjenigen  der  ersten  Hromperiode  gegenflber  eher 
ein  geringerer.  Auf  Grund  genauer  Vergieiohnngen  der  Zahl  und  Intensität 
der  Anfillle  wfthreiid  der  einzelnen  (!urpprioden  gelangle  Moeli  zu  dftra 
Schla-ise,  dass  nur  fOr  einen  Bniehthoil  der  Fälle  eine  Bromkali-„Er- 
Rj^rnias"  im  Verhilllni&s  zur  Zahl  der  Au  fälle  festzustellen  war.  Man  wird 
demgemiUs  nur  in  he^nderen  Fällen  und  mit  sehr  beschränkten  Erwartungen 
zu  dieser  Behandlung  greifen  ddrfen. 

Die  iM-deut.samste  Bereicherung  hat  die  Bromtherapie  durch  die  von 
Flechsig  eingeftlhrte  Opium-Brombehandlung  erfahren.  Bs  handelt  sich 
hier  wie  bei  dw  Moeli'schen  Methode  nicht  nm  eine  gleichzeitige  Dar- 
reichung der  Heihnittel,  sondern  der  (irunijgedauke  der  Flechsig'scben  Cur 
besieht  d&riu,  durch  eine  methodische  Darreichung  des  Opiums 
einen  gOnstigeren  Boden  für  die  nachfolgende  Brumbehandliing 
zu  schaffen.  Wir  haben  frflher  schon  erwähnt,  dass  das  Opium  rteit  alten 
Seiten' ein  Bi',<;taadtlK'il  des  antiepiloptischen  Heilschatzes  ist;  doch  wurde 
dasselbe  seit  der  modernen  Brom  behau  dlung  kaum  mehr  verwandt,  da  es 
sich  herausgestellt  hatte,  dass  es  fdr  sich  allein  keinen  wesentlichen  Nutzen 

')  4  ton  dle^tn  37  Ksllm  konntvn  iiU«rdlD)irfl  nivbt  uiit  alj«iulutcr  äieberbdt  dtT 
genuinen  Rpi)«i)iiie  zugcreelmrt  werden. 
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Iiat  Aiif  iiniml  der  gdnRtigen  Erfahninfren,  wi'li-lie  bei  der  n^liandlnng 
der  V ferse hiedt-Hsteii  I'svt'hosen  (Mi'lancliulif)  iiiil  Üiiiiim  ^cmafht  wordtüi 
sind,  ninss  dtni  Mittel  eine  yon  seinnm  bekiinntpsten  Alkaloid,  dtini  Mor- 
|iliiiim.  alnvt>iclieiide  Wirkung  7,iijr(*sc!irii*l.»eii  wertU-n.  Opium  Wsitzt  zwi-ife lloß 
bei  jjsycliischeii  Dt'ijressiunszustündeu  (mit  AiigstAniallen  oder  ohne  i^olche) 
uicht  bloss  fein«  vorüb(>rgidi«iid  bfiruhigflnde,  Rondern  bei  iiietbodischtir  Ver- 
wendung fffradezu  eioe  hi'ilenilü  Wirkun":  auf  dfiii  psydiisdii^ri  Krankheit^« 
ziisiaud.  Muii  hat  diö  Wirkung  tia^  Opiutn.s  auf  die  erkrankte  llirurinde  zum 
Tliwl  auf  eine  Erweiterung  dei-  Hlrngenisse  wnd  den  dadurcfi  bedingten  vt- 
ini;hrten  Hlutziilbi.ss,  y.iitti  Tbi'il  auf  eine.  dirHCtfe  Lrupbisehn  UeeinHussiiug  der 
nervösen  ItindHii^lcnieiite  zurück gcftlbrt.  Bei  der  Unsitdierbeit  der  l'hanuako- 
J)ynaniik  dt;r  17  Alkaloide  entlmltundcn  Drognt»  sind  wir  ausscblie-sslitb  auf 
div  Kiiipirin  angewiesE>n.  Die  psycliiatrische  Praxis  hat  uns  gezeigt,  dass 
die  Anwendung  grosser,  die  Maximaldosfn  weit  ÜbtTscIirt-itender  Mengen 
d(!.s  Opiiuiis  ]m  Kiirgniltiger  ürzLüchtT  l'eljerwuohiiiig  der  Kranken  gefahr- 
los ist,  und  dass  es  leicht  gelingt,  die  uiiang'.'Ue Urnen  Nebenwirkungen 
des  Opiums  zu  bekämpfen. 

Bei  dem  Fluch  sig'schfcn  Verfahren  wird  don  Erwachsenen  Opium  etwa 
6  Wochen  lang  in  allmühlich  steigenden  Dosttn  bis  zu  einer  Tagewlotüs 
VüU  l'O  gegeben.  Ks  Hrnpliehll  sich,  mit  Sinai  täglich  005  zu  beginuea 
and  alle  2 — 3  Tage  um  0U3 — (i'Ob  in  stL'igt;ti.  Ks  ist  nicht  möglich,  aber 
die  Höhe  der  Etnizeldoseu  und  die  lutervalle  zwischen  den  Steigeruiigeu 
genauere  Ajigaben,  zu  machen,  da  in  jedem  Eiuzdfalle  die  individuelle 
iieaction  auf  das  Aütt«!  vor  jwler  Steigürung  fustgta teilt  uerdeu  musa. 
Die  Beendifrung  der  Opiumcur  jst  durchschnittlich  aacli  7  Wochen  erreicht, 
wenn  die  schliessliclie  Tagesdosis  3  Tage  lang  ü-ü— 1*0  betragen  hat.  Wir 
haben  aber  auch  Behaudlung^u  diin-hgi-führt,  in  weichten  die  Opiiiiudosi4 
regehnässig  alle  2  Tage  um  U"05  gesteigert  werden  komite,  ohne  datta 
irgeud  eiue  uaaiigenehinu  Nebenwirkung  eintrat.  Hier  war  die  Opiuin- 
behandlung  schon  iiiicli  b  Wochen  ltfi;ndiL''l.  Auf  d«T  anderen  Si'ite  ftind 
Falb;  zu  vt'rzeichnen,  in  welchen  wiibrcud  d«'r  Opiurubcbandluiig  wegen  der 
Nebenwh-kungcD  (siehe  unten)  niehrfache  Unterbrechungen,  in  der  Art 
eiiilrct'-'n  mussteii,  dass  man  längere  Zeit  auf  einer  bestimmten  (ipium- 
düsis  vtrharrtc  udi-r  dieselbe  sogar  verringerte.  Bei  einem  14jährigen  Knaben 
dauerte  die  Opiumcur  in  Folge  derartiger  durch  circulaturisdie  und  dys- 
peptisdie  Stüruiigeu  veranlasster  Verzögerungen  14  Wochen  und  wurde  bei 
eiaer  Dosis  von  Ü'7i>  abgebroehcu. 

Bei  Eiadern  bis  zu  0  Jahren  wird  man  die  Cur  mit  ganz  kloiueo 
Dosen  bcginneu  (1  cg  prü  die)  und  nur  bis  0*12 — U'l&  pro  die  sleigeu. 
In  2  Fällen  (Knaben  von  Ü  Jahrt-u  11  Monaten  uud  von  Ü  Jahren 
1  Monat)  lialjcu  uir  mit  eiuer  unlUnglicheu  Tagesdosis  vuu  Ü"03  und  einer 
schliesslicheu  vou  012  ein   sehr    gutes  fie&ultat  eirielt.    Freilich    wird 
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man  hier  diu-  OpiumbuüaiHlliiiifT  gcki^eiitlicli  langer  ausdfliiiPii  mflKsii'U; 
\m  dyin  zweiit-ii  KtiiibMii  ilinit-rtt,'  di^si-llMi  80  Tiiire.  Itci  Kindt-rii  über 
(i  bis  KU  12  Jtilu-fii  LiiDii  iirnii  }icLitii.-»sliL-.h  bis  zu  uiiier  Ta'ri^silüfiJs  vuu 
O'ä — Ü4  Cüi-tsflirciUit,  Itei  Kiiidi.Tij  von  13— lli  Jaüreii  hU  zu  DO— 0*75. 
Uei  allen  Tuüciitfii  (Ei'wtu*b!>t.'nuu  uriJ  KiudiTiil  ii^l  nälirtütd  d>--r  Opiuiii- 
bi'liuudhmi;  bvsoridi'rs  diu  HtTzthütigkeit  imiufT  sorglUtti;^  zu  prdfeti.  >'Qr 
das  Mttttss  Jyr  Opiiiiiiwirliuii;^  ist  das  Verlialteii  der  Pupillen  t-in  rolativ 
gutfs  und  Idclil  4>üiitrDlir}Hg'fS  Prliruiijrsuilltfl.  Meist  küiiiiun  dii*  ersU'U 
SU.'igL'runj;t.'ri  bis  zu  einer  tiiillleren  Tttgesdosls  von  04  bei  Erwacbseiitjn 
rasch  uml  üIup;  ^vesfiitlieLeSturuiijri-'n  dfs  AHgi'tiieiiibeüiHk'UB  durflij:''('ilbrl 
WLiik'ii.  l>iij  im  BegiiiiKt  dir  ».»iiiumbebaudluiig  fast  unvernieidüclit'  Üb- 
8ti[iatiuii  WL-iclit  bei  den  ^röHseren  Dosen  in  der  Mehrzabl  der  Falle, 
eventiifll  ist  sii'  diiriOi  Tj-'ÜntiivssÄge  zu  b'-lifbi-ii.  In  fpiJiz  harluiii'kiir'-'n  Välbjti 
umss  die  ()bstt]in{iou  ujil  rej;eliu^s,sij£<.-n  Dai'mauss|iaUu)gL-u  uud  pHanzliclhm 
Abrcdmiiitttiln  (z,  \i.  Fluidexlract  der  C-aHcura  sagrada)  Ijekünipll  werden. 
Dcu  Vurliiuf  dtirartiger  Cun-n  illuKlrirt  folgender  Fall: 

ßv<.h:uTlitii[ig  N'r.  48.  L.  R.,  21  Jahro  alt,  KBiitmnnn.  nw.  3.  Juli  1391. 

Erlllcliu  Ititlasttiii^  finKetilicIi  aiotit  vurlmiideii.  I'ntiuut  l<.-n)te  ti^i.  N'uoli 
der  CDnliriii»t)*>n  I.eUriii)j;  in  uineiii  L'uiuptuir.  Seit  zvlm  Jaliro.n  In  einßin 
Eü  grod-Gtfdctuift.  Vii  Sprucltc  war  ioiaiur  sehr  langsaai;  Uuaulu  seit  dum  10.  Jnlire 
xiigcguU'U,  kuiii  Alk'ihulubtiijiiä. 

Krater  Anfall:  lui  Munt  vur  einem  Jahre  Fidl  von  cluer  Leiter,  d:tnn 
Zuckuugmi,  dabei  buwiiBätlus;  von  da  al)  zuerst  alle  14  Ta^e  Anfalle.  Vuo 
Ostcni  bin  Vüngnien  boi  den  KItorn  zu  l{aH!^e,  dann  noch  einmal  6  Wi>clii>n 
im  tiesyhiift.  Uli  iich  die  AnfalJo  häuften,  kchrw  l'atient  zu  den  Kllern  zurilck. 
Vor  14  Tuircu  l^iutritt  in  ein  Krankenhaus,  toq  dort  wegen  psychischer  Störung 
iu  diu  Klinik  tniusferirt. 

Die  Anfälle  treten  otiiie  besondere  VeranlastninR  iiiif,  keine  besendereii 
VurbotuQ.  Dauer:  Anfan^^  Y4 — Vt  ^Itnuie,  im  Anmchln^e  an  den  An&H 
2 — 3  Stunden  Bewnsstlesigkcit;  sehr  häiißg  ZungenbUs,  nach  den  Anfällen 
Abgeschlugenheit,  Ki*pfdriick. 

Art  der  Anfalle  in  der  Klinik:  I.  Klonii^eher  Knimpf  der  Arme.  Kupf 
natdi  reeht«  gt-dn-hl.  Finrialis  nnlwUiellijft.  Itaiier  2  Miliut'.*n;  l'iilienl  ist  nnrjiher 
unklar,  '/^  Stuiuli'ii  !<piiler  zweiter  Anfall,  5  JtEiunieti  d»ii<>riid,  wie  der  erste. 
In  der  Zwischenzeit  uud  naidi  dttn  zweiten  Anfall  ist  l'atient  nuch  '/f  Stunden 
lang  bewuMilo^.  N'a<-.h  lieidin  Anfallon  mit  dorn  linken  Arme  kloine  coordinirto 
Bewegungen  (gireiolit  die  Wange).  ST.  Initialer  Scfirei,  Arme  geiftreckt,  Kuiee 
angirzogea,  Aiig<*nverdrebnug,  Muudverziehuug,  Zuugenbi.ss.  Nach  dem  Anfall 
den  ganzen  Tag  Geffdd  dur  Taubheit,  als  ob  Bltd  im  Kopfe  wäre,  Ziehen 
Im  Nackfu,  Brustbeklemmung. 

Zwischen  den  Anfällen:  Uänftg  Sehwlndeleräobetnungen.  Gnindloser 
Stimm uugawecliscl.  Schlaf  oft  mungelhan,  iM:hwertt  und  äng^Uiehe  Trfiume, 
büiitig  Kopfächmcnon,  Vergensliebkeit,  leiehte  Att^tpuunung.  Uypacidit&t  de» 
MügeDsaftes,  einmal  Nu!^L*n bluten. 

Behandlung:  Bromnatiinm  5*0,9  pro  die,  Zunaluuc  den  KÖrporguwiehta 
vom  3.  Juli  18Ü1  bi»  <J.  Ducnmlrer  1H92  12  Pfund. 
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yoniatif elior  Befiitirl:  Stenose  des  Ä^Iiüdels  rccltls  hititon.  Schfidel- 
miifiiiig  ^ü'iicm,  Iris  iisymmütriscli  jroJU'ckt.  nlnUippclaeii  etwas  itD^ewachsen, 
Dt'iilliclie  NnrWii  am  Ziiitj;ciiifi[H]4!>,  Zii|'f<:-tii.oi  ctwiis  iiiit'Ii  m-lits  al>WL>i(*h<>iiil. 
Linker  Aiigi'i)S)>nlt  v\\\na  etijif^r  uU  rorlit-t.  Liiik<^  NaKoliiblüiralr**  iit  Ifiilie 
wpniger  ausfrei-rüfft,  Ziiii^f  ?,it1<-riid  vnr^stiTckl.  FliiltJirii  der  Oberlippe.  Kiik*- 
pbiim.<mfii  etwiis  g'-.-sU'ig'.-rt,  Crfiiiaslerrctlex  links  ■<  als  rccliU.  (.m'be  Knift  d»!r 
rcclik'n  Hiiiid  IicmUgesclat.  Gcsiciits-felder  otwais  cirigeciiifl.  Geringer  Tremor 
uinüutjiu.  Sprucltarüculation  liüsitirend. 

Zwoili*  Aitfnaliiiie:  10  Monale  spflter.  tn  dor  I^Ut^n  Zwt  «ehr  ßre- 
tiiiiiPe  Aiiflilli'.  Pnliciil  xf-t  luiiilii;  T(MI  lli^lisr  fnrtöeiaufpiii,  Iiat  Sni-lu!»  ileiuolirtj 
lind  iiatte  Perioden  VfUi  Verwimlieit  uuA  linllneinatorisi-lier  Knvgnng  mit  Ang.-'l- 
inslundeii  („iln-is  ich  cTscImt^stTi  werden  si.dllo'*}.  Paiienl  ist  stumpf,  sehwtT 
iK'siiuiliuli,  riiaelit  iljjtliniisflio  Bewegungen  mit  dtn  lieiiu<n  {AU-  und  AildiictJun 
in  der  Hfiftp)  wiederlndt  Wim  Spnjehen  uft  dmi-  bis  viennal  dasselbe  Wurt, 
Ippiidist  fa?!t  kftinen  Satz.  Er  klagt  (ilifr  K'»itfrtoIimftn!4^ii.  SniiKeii  im  Kftpf,, 
^ft«  ij*t  immer,  :iU  wenn  Vögfl  singen,  dann  ist  sf>  ein  l'l'eiffii  im  K-i].f,  dauni 
ii»t  mir'»,  als^  wenn  <Ier  Kopf  wüubj^e,  icli  «ehe  Fiiiikeu  v«r  den  .'Viigen,  feurigf 
Ueslalteii,  meine  Mutter  in  einem  fmirigeii  Kleide,  »frikjinraelie  Tliien-,  Läwt*u 
lind  Tiger".  In  den  crHtiMi  'J'agen,  Ifwiiuiers  Niielils,  IlalUieiiinliuNen,  am 
7.  Tfige  erster  epilepti»;eli(ir  Anfall.  Darauf  liüutig  Anfölle,  naoliher  Klagen  über 
AUgesclilagenlieit,  dumpfen  Kopf,  Spannung  im  Halse,  liitteren  Gesoliniack, 
tielimerzen  im  (fenick  und  don  (kdenkim,  Knacken  im  Genick,  ttwinclieti 
den  Kram pfiinfü Hell  eriiöhteä  Kninklieitfi^efrilil.  .,icli  liubc  immer  einen 
Sollleier  luid  Kebel  vor  dein  tiesichl,  der  Kupf  ist  so  trüt".  Fenujr  viele 
Trüuuii!. 

Rehandinng:  5  Monat«  Inng  mit  Tlrfiui.  Vom  9.  April  IS94  ab: 
Flechfiig-Cur.  21.  Mal:  Opium  l'Ü;  darauf  liromnatriiim  H'O  j>rc  die,  bi»  iti 
diesem  Tag«  Anfall«  und  ps^jchisclie  Sloriitig  unvoriiiidert.  viui  da  ab  bis  Kur 
F;nllus!<niig  am  8.  August  18Ü4  anfallfrei.  „I>ie  Spiinnung  in  der  Ktini  ii*t  achr 
viel  besser  geworden."  Falienl  fiilill  sieb  selir  wobl,  arbeitut  im  Uecember 
tügLivli  G  Slnndti^n  im  Ilureaii,  ist  ab  und  zu  clwm  reizbar,  der  Tromor  uiaiiuuu 
ial  fast  ganz  ge^ebwundeii. 

Iifitte  Aufnahme:  5.  September  1H9(3. 

Fatieiit  war  bia  Anfang  Üctober  1895  (also  14  Mt'uate  naeli  der  KuUa^üiing) 
»nfallfrei.  Ab  und  zu  otwus  Kopfseliibi erzen.  Zuerst  bfti  dun  Eltern  bi-srliäftigt, 
dann  vom  Frübliiig  bis  15.  äeplciuber  18Ö5  in  Stellung,  machte  auch  go-| 
t;eliäflli('.liL>  Iteisc-n. 

Krster  Anfall  ohne  Vf^ranlnssung  anfangs  October  Iü95  im  Scblaf, 
kuner  KrampfanfrJl.  Zweiter  Anfiill  14  Tage  später,  von  da  ab  regelmüMsig 
alle  l-i  Tage,  ab  und  nn  juebrore  Tage  hinter  einander  einen.  In  der  Zwischen- 
zeit Wohlbelinden.  Seit  August  1896  gebiiiifte  Anfülle,  fast  jeden  Tag.  Zuletzt 
jeden  Tag  mehrere,  meist  abortive  Anfiille;  lilässe,  Ang^tgetuhl,  halbe  liwwusst- 
iosigkeit,  darauf  minutenlange  Verwirrtheitszustände.  Abnahmt.-  des  Qcdäclit- 
nigscs,  niedergeschlagene  Stinimnng. 

Art  der  Anfälle  in  der  Anstalt:  1.  lieklemmuug.  die  vom  Herzon 
aufstieg,  breheu  de:j  Kopfe»  uacb  rechU,  duim  nach  tiinton;  BltUse,  spater 
iJülhuTig  des  Gesichtes;  Dauer  etwa  l'/s  Minuten;  glaubt,  sich  oneh  dem 
Aafall  wohler  zu  fülüen.  2.  Fntjcwl  stumjift  Mülnvnd  des  Wasehens  plötzlich 
mit  dem  Fiisse  nuf,  läuft  einigemale  in  der  Jitub«  iimlier,  biegt  den  Ober- 
körper nach  hinten.  Fast  Jeden  Tag  mehrere  kleine,  eiiiigomole  ein  grouser  Aufall. 
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Beiiandlung:  Opirnu  purum  stoigeud  bis  O'ü,  nadi  drei  WopIil'II  Sttfheii- 
bleiWn  wegen  liiirtiiÜdüger  <)l>!<tipali<.>ii.  MchnunU  Trionul  und  Atn.vli'iitiyilmt, 
dann  Stt'i^cn  mit  ili'iii  Opinin  hi»  l'O.  In  di-r  nennU-a  Wurlic  Opium  uiisKt*i*t^t2t, 
(i'ü  Uromsnlzt".  Am  '2.  Noveiiiljcr  DäinDierznstaud  i'on  7.wt:itrigig<?r  iJftHor,  die 
aburlivi'U  Anfitllc  bi«  zu  di«*er  '/.v\l  navU  unverändert;  ]*ati.^nt  klagt  viel  übvr 
Kopr^idinio[-'/i»i,  Bi^iiotnuiCDlicit,  StdiwiiidvIgcfQhl.  ürutue  Anffdlo  siad  bi»  zur 
KnÜaa«ntig  (21.  Mai  18U7)  »icLt  wiuder  aufgelrcton. 

Mit  dor  Sti'itrorung  der  Düsen  treU'a  folgende  Nebenwirkungen  des 
Opiuim  sfdiärler  Inrvur:  Der  Puls  wird  verlaugsamt  (wobei  dio  Arterlen 
meiiit  sl^rktT  g;eK[iaiint  sind);  gelegentlicb  stellt  »ieb  auch  Arb\Lünji^  ein; 
die  Kürperleiiipei-alur  ist  erniedrigt  (durehwhnitriieb  bis  nnf  30 — 3C*2\ 
in  einer  Beobatbtung  von  Ziehen  bi»  »uf  ä&'ü").  Itecbt  störend  können  ditj 
dyspeptischen  Ufschwerdeu  werden.  Die  Patienten  klagen  Ober  Appetit- 
losigkeit; ihi!  Zunge  ist  nielit  selten  dick  belegt,  es  besteht  Foetor  ex  ore 
und  Widerwille  gegen  die  Xabrniigsauf'iialime.  Onreh  eine  sorgl'ülüge 
Uegelung  der  Diät  (vorn«  U  ml  ich  ÜQssige  Naltrung)  ntid  durch  die  Dar- 
reichung von  Salzsiiure  (wegen  der  henum-ndeu  Einwirkung  des  Opiums 
auf  die  Snlzsäuresecretiou  de»  Magens)  werden  auch  diese  Nebenwirkungen 
df»  üpiunm  nicht  sehwer  bekäinpfl  werden. 

Man  wird  all  diesen  Störungen  der  Opiumbehandlung  am  leiehtesten 
begegnen  kDimen,  wenn  man  die  Patienten  während  der  ganzen  Zeit  zu 
Bett  liegen  lässt.  K»  ist  dies  bei  Kindern  absolut  g«d>olf^n;  bei  Krwafriü^eneu 
dann,  wenn  Störnngen  der  Iferzthätigkpit  hervortreten  und  wenn  die 
K'ninken  Sehlflfrigkeit  oder  erhöhte  Benuinmenheit  zeigen.  Haiulelt  es 
sieh  um  kräftige  Patienten  mit  nur  vereinzelten  AntUIJen,  wird  das 
üpimu  sehr  gut  ohne  wesentliche  Nebenerscheinungen  ertragen,  oder 
haben  die  AulHIle  schon  wälirf*nd  der  Opiunibehandlung  abyenomraen, 
so  ist  die  absolute  Beitniho  im  Beginne  der  Behandlung  nicht  erforderlich. 
Wir  werden  die  Patienten  etwa  8  Stunden  täglich  aufstehen  lassien  und 
ihnen  laichte  liectQre,  Spaziergänge,  Gartt^narbeit,  Zirichneji  u.  s.  w.  gestatten. 
Alle  forcirte  TbSligkeit  auf  körperlichem  und  geistigem  tiebiete  ist  natürlich 
verboten.  Kin  Hauptgewicht  werden  wir  immer  daninf  legen,  dass  dem 
Patienten  die  ßnhigstellung  des  (iemflths  gesichert  ist. 

Sobald  bei  der  Opiurabehandlung  die  Tages*losen  0*5  tllverscli ritten 
haben,  tritt  die  Fonlerung  der  absoluten  Bettruhe  fllr  alle  Kranken  in  Kraft 
und  vir  stimmen  der  Aeusserung  Flecbsig's  vollstÜLndig  bei,  doss  die 
l'atieuten  dann  wie  Sehwerkranke  beJiandelt  wenien  niOssen.  L'nter  dienen 
L^utelen  gelingt  die  Steigerung  der  Opiumdosis  bis  zu  10  in  der  Über- 
wiegenden Mehrzahl  der  Falle  ohne  jede  Störung. 

Hehr  wichtig  ist  eine  sorgtaltige  llautpHege  der  Kranken  durch 
Waschungen,  Abreibungen  und  Büder.  Die  letzteren  werden  wir  ganz  dem 
Kriftemaas«  der  Kranken  anpassen.  Bei  schwächiTen,  anämischen  Individuen 
werden   wir  warme  Vollbäder  oder  auch  schwache  Soolbäder  verordnen; 
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bei  jugeniHiflifii  Ktirk-civn  l'aticiiten  köiiiuu,  «fuigsteut*  in  il<*ii  «■chU'ii 
Wofln'ii  i]pT  Opiuinbelia Ulli  1111^,  kllhlere  Üä<lyr,  aber  nicht  «iilor  *J0",  t'<?i 
ciiKT  Üatit^r  von  (J—7  iMiiiiili'ii  in  dfii  <'iir|ilaii  »-iii^f^cliallvt  niid  späUTliin 
wölirviiii  (It^r  lirombt-liauilltiiii?  IVirt^iiSt-lzt  wirJuii. 

Was  di«  Diät  der  Kranken  arihidiiii^t,  k(»  gelkii  liier  die  Vorsehrineii, 
weli'he  wir  schon  obt-ii  (pap.  BüT  IV.)  atil'-ffst'illl  haheu.') 

Diu  H^yndi^iinjj  dt;r  Opiiiiiibt'[iarnlluiijtr  iimss  ein*'  plütilichc  sein;  aii 
di«  St'dlü  df»i  Opiiims  trtilwn  Rdlürl  ^Tosstre  Dimku  (6 — 1)3)  Hronisalzi-. 
Wir  haben  diese  iirsprllu^'lichi'  Verordimiif?  von  Flechsig  iinimT  boi- 
Ijylialttni.  WL'il  wir  mit  ibru  der  L'ebtjrÄ'Mipiiij:  siinl,  dass  ftfradc  durch 
dL'u  imverinitleltL'ii  Vtbfriraiif.'  lik'  nm'hiitraU;  ÜL-atlioii  itul'  das  (Vutral- 
nervtmsystem  hur  vorgerufen  wird.  Es  Ijydarf  keiner  wt'iUTgi>h  enden  R»*- 
p-iindiin*r,  diws  diehHr  jähe  Wet*hscl  der  Medieanhüilo  l'Or  den  Knuiki-n 
i'iur-n  seliweren  Ein(^riffbtjdi.'Ut'.'t  und  doss  deshalb  die  hurjrlUlligste  ärzt  liebe 
ütbiirwachung  in  diesex  üebergaii^spliiiüe  uothweudig  ist.  In  der  Klinik 
belinden  sieli  dit»  Kratik-'ii  unter  der  (ihbul  eine?-  mit  der  L'eberwachnug 
dieser  Cureji  schon  Yüllstrin4lifr  verlruuteji  l*lle":e|M.'rsünaLH;  sussurbalh 
einer  Klinik  habe  ich  Opiiiiii-lirouieurea  niemals  durchgeführt  Die  For- 
denmj^  mag  selbslvcrstiUidlieb  ersetieinen,  duss  derartige  Curen  ausserhalU 
einer  Au.>italt  nur  mit  einem  tresehulteu  i'defrer  darelitreföhrt  werden,  der 
besoinlL-rs  wührend  der  Ueber^n^'^iieriode  uneuthelirlieh  ist ;  indesseu 
sind  mir  Fälle  bekannt  geworden,  in  welehen  diese  Vorsidilsmaasaregel 
versäumt  wonien  ist,  t^o  dass  die  wehwersten  Gefiihreu  I'ilr  die  l'alienteu 
eutatanduri.  Wir  Inibeii  i's  in  den  ersten  iwlii  Tagen  der  auf  die  Opiunieur 
folgendi'n  Bromhebnndlung  nicht  nur  mit  den  oft  sehr  siimentHlligt^u  und 
frir  die  Ki-ankeij  üti^^serst  peinlieb'-n  Alistiiienxersclitinunp'ii')  zu  lliun. 
Huiiilern  ew  trelfu  iiiiL  deut  Einsetzen  der  grossen  Jimmdusen  die  Zeichen 
der  IJromiutoiication  erschwerend  hinzu.  Es  Jiisst  sich  oft  schwer  ent- 
seiieideti.  ulj  di»'se  oder  jejie  Störmig  als  AliNtineuz-  oder  als  Inloii- 
cation.S!i,vm|)toin  zu  deuten  ist.  Dies  gilt  \ürjifhiülich  fßr  die  Veründerurij; 
des  Pidses  und  der  Korperteni]K-ra[ur.  Die  Pulsfrequenz  sinkt  sofort  »ehr 
erlieblieh.  während  die  Körfiftlem]>emtur  Hotrar  um  eiuijre  Zehntel  erhi^hl 
f>eiu  kann.  Am  dritten  und  vierten  Tilge  hebt  sieli  dajui  die  Puti^frequt-nx 
durchschniltlieh   um  20  Sdilüge,   während   die  Kur]>erlenipei'atur  bei  dfru 

■)  Wir  lii-iitprkt'H  iiodi,  Am»  Kioki>D  jun^üt  aaf  die  fffrukrlicbc  Wirktmis  H«r 
Biiuiltoii  Iiin^cuii^pri  liat.  Rs  hl  ilii>i  un^wciMliiilt,  <1iihs  t4l»i'ko  Tt<>iiill»n  kitmIoxii  Anfäll« 
pruvuciit-n  kaiiii.  Kr  Wruft  «iclk  Itiork-l  iifln-n  lii-r  klinirii-lit-ii  KrT^LLrunK  auf  «Ij** 
pliysiMloirtHche  Ufol-avIiUing,  wi>iiach  Kifalin,  Kn-jÜnm  uu'l  «aiire  (■hutnfliur«iuiv  SäIw. 
bLao  H:iii]>tt>t*i)tnnildir-il<*  il<'8  KliitDolioM  liml  iIit  lloiiillon,  It^'i  üiri-r  Kinwjrkuiig  uuf  dl« 
ilimrinrlR  KrniR]>fHn fal li>  hervorrnfpn. 

*)  Sinil  die  Abctlinoninr^dtfi Illingen  »ehr  l><'riig,  mit  i|iiiJ4>nder  Hchlafloetftk^lt, 
Vifliont^n  oUfT  (.tilli>|iruuNlan(lcn  vpTkiiQpfl,  üo  wird  iiiiin  gi*lA|L^-n(Iioh  noch  vine  Obiuiu- 
doüU  oder  Hau  .Mor[>liiiiiiiinj(N^tion  «Jnscliiiltoa  iau»8#n. 


Opium- Brom  Mmndlung. 

püriKtij:  voHatifftiuU'U  Päik'n  wiwier  um  nw^hrery  Z»-hnlpI  sinkt.  T)ooh  milchte 
ich  (lies  nicht  als  nllp-iii'-in  pltige  ße^t'!  liinHMh'ii.  da  tiiit*  plötzU«-liö 
SttMgi'niiijr  iUt  I'iilsri''i|m'iiz  um)  t'iii  Sinb^n  <\nv  K«ir|)ri't'.-niik*'r.itiir  iiiii 
mehrere  Ki'hiihl  Ciiiul  sofort  iiadi  dem  WegluHse»  rteH  (t]»juini*  \m  m*>hrer<?ii 
nu'iiifr  Paliontt-ii  zu  WuhacliU-n  war.  Man  wird  d'*n  Krank*'»  ilie  prüsst« 
|iiör[n'i"Iti*lie  und  geistige  ßulie  aiUt*rle;;fii,  um  |)lntzlicln;  starli»;  I*ul»- 
beseliiemiipTiTigen  bei  glcichieiligem  Eiiiselzun  von  OolIa|>8XUHtiuideii 
(sehwache  HerMrlitui,  kßhli^  Kxtrornitäloii,  h-iehte  t'vaiiosej  7.\i  v«  rhilti'ii. 

Als  Abstiiifnzersebeinuiijfeu  im  eii^Tfii  SUuie  sind  protuse 
hiurrhüvn.  nau»:enäiiMliche  Einpniiduiifrt'U  mit  Ai>))elitloi«i>;kuil,  Siiigulluti. 
Muskt-liiJirtiht*  (besoiulei's  in  don  Wadcnl,  /.ieh»*Dd«  Sclinn;r'M"n  im  pmxi-n 
KürpiT,  Nit-ss<*n,  CJähnon,  sflinierzliaflo  Etniißruhnigeii  in  (kr  Kui»'- 
imiskidntur  ii.  a.  w.  uufxuraäsen.  Es  bedarf  iiatilrlicli  im  lüiililirk  auf  diu 
dyü|jc|ili sehen  KrsL'heirnnipen  finer  sorgHdtigeri  Re^ieliiug  der  Üiiit.  Von 
Vorlheil  Ist  es.  wrihrcnd  der  ersten  drei  Tilge  der  Bronicur  aiisHehliessüeli 
flÜ8.sij;e  Nultrunj;  (Caeao.  Se!ileiinsu|iitcii  tuit  Eigelh  u.  dgl.)  zu  vendireicheu. 

Die  lleh^rgangKZi'it  ist  mci^it  in  acht  1^gen  Q)>erwund('n.  Die  Patient<>ii 
nrhoji'ii  aiieli  sich  dann  rasch  von  d^ri  Folgen  der  Opiuiidx-LiiJidhiiig; 
es  stellt  ;>irli  crhidiTer  A('petil,  ein,  die  Stuhleitth'iTuugeu  werden  uorinal, 
d&s  Kürperp-wicht  hebt  »ich  niseli,  I>aiin  ist  der  Weg  ftlr  eine  lang 
dauernde  und  eiinstHpieut  durcligefiilirln  Uniinhfhiindhiiig  In  dem  frfllier 
geschilderten  Siiuie  j.My)iTi't,  Wir  verwenden  atn-li  hei  dieser  der  0]iinni- 
cur  iiuchfidgeiiden  Hrumhehaitilhirig  haiipIsAehlich  du«  Drumnatrinm  odnr 
das  Erleiitriever'sehe  (iomisch,  t>ifi  (ietahren  des  HrntniHinus  sind  hei 
dieser  Methode  nicht  geringer,  sondern  elier  in  verslürktuni  Maas««  vor- 
handen, und  mllKsen  auch  ans  dipsein  Ürnnde  diu  Patienten  wahrend  der 
ersten  Wochen  (h^r  Uroinhelmndhiiig  dauernd  im  Hett  hieihen.  Warda 
hellt  auf  (trnnd  unserer,  in  hiesiger  Klinik  gesatnme!t«'n  Erfuhniugen  mit 
Ketdit  hervor,  dass  die  durch  die  Helthehandlung  erzielte  körjicrliche  Ruhe 
und  Kcrnhaltinig  psyclnselier  Reize  nicht  hoch  genug  vemnschlagt  werden 
kann.  Erst  wenn  widirend  der  nromheiiiindhing  eine  S|eii;i-ning  des  Körper- 
gewiehts  sljiirp-funilen  Init.  weU'he  zum  Mindi-slen  ili-in  Gewiehlsverhijdi) 
Mälirend  der  (fpiunicor  gleichkonuid,  wenn  diu  Muskelkraft  der  Kranken 
eine  j^ule  ist  und  keine  erhehliclien  Sehwankungi-n  tier  Kr")q>4*i1eni|MT(ilur 
uiiil  PuIslVeijueiiz,  resjjeetive  Pulsintejisitüt  mehr  vorhanih'u  sind,  lassen 
wir  die  Kranken  aufstehen  und  einigi^  Stunden  dea  Tagen  ausser  Bett 
Kuhrin^'U.  In  den  Sommermonaten  wlid  man  gut  thun,  die  Kranken 
mehrere  Stumlen  int  Freien  liegfii  zu  lassen.  L'eher  die  hygienihch- 
diätetisrli-]di\'sika)ischen  Uilfsnnttel  hahon  wir  »chon  früher  gi«|irochen; 
dieselheu  shnl  auch  in  der  elten  crorti-rh-n  Rromiterlode  von  grossem  Nutzen. 
Ist  eino  länger  dauernde  Hei'Zfleh wache  vorhanden,  so  ist  es  rnlhsani, 
nrihrt*nd  der  Hroiu>»e|iahiilung  auidi  lligitalis  zu  geben. 
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Das  neue  Fl£tchsig:'Kcli6  Verfahren  ist  im  Ijonfc  der  \e\zUm  Jabi 
an  7^)ilrcicrltt!n  (.>rU'n  t^inirj-nihri  worden  und  hat  im  All^meineii  eine 
gilimtige  liaurtheiluiig  erfahren.  Ks  sind  alnfr  auch  Stimmen  hiat  geworden 
(Stöver,  l'ollitz),  welche  die  damit  verknöpften  Gefahren  in  den  Vorder- 
grund ptf'llten  lind  hraweifellen.  dass  der  KleohHijr'schen  ItehAiidliiiij? 
gegfintlliPf  der  einlachen  llromciir  oder  den  bislang  gebränehliflii-'n  coin- 
binirten  Methoden  der  Vorrang  einzuräumen  sei.  Seit  EinfQhruug  der 
Flef^hsig'schen  Cur  ist  einf>  zu  Icnrze  Zeit  verflofisen,  mn  jetzt  schon 
ein  abscliliftssendes  rrfheil  ali^ngeben.  Man  wird  sich  stets  ver^geti- 
wärtig:e,n  mÜRKen.  dass  man  ßich  geradt»  bei  der  Epilepuie  vielfach  nnr 
iiacii  Al)laii1"  Iftu^t-r  Jahre  ein  emlpltiges  IVtheil  darüber  bilden  kann. 
oh  im  Einzelfalle  Besserung  nder  völlige  Heilung  vorliegt.  Nach  unseren 
»fahrungen  niiiss  die  Discnssion  der  Frage,  ob  die  gflnstige  Wirkung 
eines  neuen  antiepileptiseben  Verfahrens  von  jahrelanger  Iraner  ist,  von 
Zeit  zu  Zeit  immer  neu  angeregt  werdpn. 

Wir  sell.st  hatten  bald  nach  dem  llrkanntwcrden  des  Flechsig" scheu 
Verfahrens,  da  uns  die  Metliode  nnd  die  mitgetlieiltm  Ergebnisse  sehr 
veriielfisungsvoll  schienen,  mit  der  Ausfilin-nng  liegonneu.  In  der  psvcli- 
iatrisL'hen  Slaatü-  uinl  in  meiner  Privatkliiiik  sind  im  Uaiizen  seit  dem 
Jahre  18S3  52  Fülle  nach  Flechsig  behandelt  worden.  Ucber  48  von 
dies«-n  F-illen  haben  Hennecke  und  Warda'.l  MiUbeilungen  gemacht;  Ober 
diu  letzten  4  Füile  werden  wir  nachstehend  berichten. 

Hiiisielitlich  der  beKoiideieu  Indicalionen  für  das  Opiuni-BruiiH 
verfahren  legen  wir  die  von  Warda  an  der  Hand  nuseres  klinisehen 
Slatexlal«  gesiunmellen  Erfalinmgen  zu  Grunde. 

Die  gimstigsten  Fälle  sind  die  jugendlichen  Epilefliker  (im  Kindes- 
a!t»^r  und  in  der  Pubertät).  Von  vier  Kindern  bis  zum  vollendeten  11.  lA'bens- 
jahre  sijid  drei  wesentlich  gebessert,  d.  h.  länger  als  ein  halbes  Jalir 
anfall^^frei  geblieben:  auch  spiUcrhin  htiijen  sie  monatelauge  Intervalle 
zwischen  den  Antullen  dargeboten.  Der  vorerwähnte  Knabe  (vgl.  pag.  400) 
von  seehs  Jahren  1  Munat  ist  seit  seiner  Entlassung  aus  der  Klinik 
(14.  April  18Pr>)  von  Anlüllen  dauernd  verschont  gi-biieben.  Er  l>e.sucbl 
die  (ifl'entliche  Schule  nnd  entwickelt  sich  geistig  ganz  normal.  In  der 
Klinik  war  er  Ober  ein  Jahr  behand-.-lt  worden.  Bei  dem  Knal>en  von 
6  Jahren  11  Monaten  (Aufnahme  in  die  Klinik  am  21.  November  1895, 
Entlassung  am  (i.  September  IH'.H'i)  sind,  nachdem  seit  seiner  £utla«aung 
aus  der  Klinik  (Hier  ein  Jatir  vertlossen  war,  wieder  vereinzelle  Anfalle 
aufg»Hrett:ji,  doch  nie  wieder  mit  der  Heftigkeit  und  tüiuligkeit  wie  frOhur- 

')  Bonnoekp.  neitrii;,'  tu  «ii-r  nonpii  Ki'il<'p«ipli*>liaiiil«nir  mit  Opinm  uml  Rroin. 
IHtiaortalion.  Jen»  IWM,  uii«I  Witr-ia.  Krr;vliriin;r''n  itl-i-r  'ü''  Hi'li:init!iinK  «tcr  K|>ni'|>»4p 
mit  0|iiinii-llr»iu.  Moiiiitetivlir.  ITir  r^yt^hialrio  »ui\  Niiimlu^'it,  i.  Wvrnieko-Ziebrn. 
H.l.  tl,  tli-n  4. 
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hin.  Rfiiie  leibliche  Pflege  ist  übrigens,  da  die  Eltern  in  üniiliclirti  VtT- 
hältiiissDn  Ifhcn.  eine  mtingelhaftd  gewesen. 

In  einem  drittel  Falle  war  der  jugendliche  Patient  (iiaclifUMn  er  eine 
sweijahrige  Itehandlung  <hirchgi>niaclit  hatte)  von  seinem  10.  .lahre  an 
2'/*  Jahn;  anfallsfrei;  als  dt^r  Knaln;  dann  wiwlcr  eine  tlfTuiitlieliu  Rrlitil« 
U.'sin^'hle,  wiirdu  er  luuerbalb  einiger  Wochen  von  4  Anfällen  heimgesoeht. 
Ziu-  Z''it  liji'ser  Anfftlle  hatte  der  I*ati(?nt,  trotzdem  er  während  dtT  lirom- 
hi'haiidliiQ»  kmt-rlei  intellephielle Schädigungen  erlitten  hatte  —  erzählte 
im  liegeutheil  mit  zu  dtm  hestt-n  Scrbülern  —  einen  Widerwillen  gegen 
daa  lli'um  get'asf^t,  imd  die  nromhßhandliing  war  in  Folge  dessen  stHtirt 
worden.  Kine  erneitl«  kliniRehe  IVhandliing  wnrde  nolliweiulig.  durrli 
welfdie  die  Anfiitle  be>u^itigt  wurden  (die  Mi'dii'ation  bestand  in  Zinkhimud 
und  bohlen  Hädeni)..  Als  aber  der  Knabe  nach  einem  Viertüljahr  wieder 
in  die  Schule  zurflek kehrte,  wnrde  srlion  am  fllnflen  'I^age  des  Sehulbesiiohs 
ein  nüchtlii'her  Anfall  constatlrt;  drei  weitere  AnÜlle  folgten  innerhalb 
zweier  Monate.  Der  Schulbesuch  wnrde  auT  unseren  Uath  bin  endgilti«? 
aufgegeben.  Patient  genle.ist  jt^lzt  seit  zwei  Jahren  l'rivatiimerriclit.  N'ach 
einer  uns  zugegangenen  Mittbeilmig  des  Vaturs  ist  sein  Uetinden  andauernd 
ein  gutes. 

Im  vierten  Falle,  in  welchem  eine  auf  dem  Boden  der  erblichen 
Degeneration  entwickelte  psychische  Störung  zuerst  bi-standen  hattu  und 
dio  epileptiHclien  Insulte  —  vornehinlicli  abortive  AnfAlle  —  erst  später 
hinzugetreten  waren,  blieben  in  Folge  der  nach  Ahscbluss  der  Flechsig- 
scben  Cur  regelmüssig  dargereichten  Uromdosen  die  Anfalle  im  liaiife  der 
Ititxten  drt*i  Jahre  völlig  we*?.  Dagegen  hat  ein  Fortschreiten  der  geistigen 
Kntwickelun^  nur  in  ganz  geringem  Maosse  statt>;el(inilen.  Da.s  Kind  zeigt 
ein  ganz  eig'-uth(lrn!iche.s  psjcliisches  Verhalten ,  dessen  we.seiitlicbsteä 
Merkmal  liochgmiligo  Incohüreuz,  Iheils  mit  i)sycbtscheu  Hennnungen, 
tlicils  mit  |9|jjtzlichen  Kncladuiigcn  i.Verbigeration),  ist.  Die  Aul'nierkfiamkeit 
des  Kinde^i  ist  nur  mit  Mith»*  zu  fesseln.  Ks  bestehen  bei  einem  vortruir- 
lichen  liedächtni-ss  plötzlich  antlrukude  Hemmungen  hinüichliich  des 
Wiedererkennena  \oti  Personen  und  (iegens landen. 

Hierher  gehört  aoeh  der  Fall,  welcher  in  der  Zusammenstellung  von 
Warda  noch  nicht  bcrnckKicIitigt  werden  konnte  (Hcobachtung  \r.  2^).  Das 
Kinil  ist  zur  Zeil  iMitte  November  lHi»Hj  kürperlich  und  geistig  in  einem 
guten  Gesundheitszustände.  Rs  hat  bisher  keine  Anteile  mehr  guhaljt  —  bei 
forijiesetzter  Jod-  und  Urombeliandlung.  Sell)st  eine  erhebliche  Ininmatisrhe 
Krschilttenmg  mit  emotiver  Shv.'k»virkuug  (Sturz  von  »^'ner  Trt*|i|)e)  ist  ohne 
Nwhtlu'ile  verlaufeu. 

Di*'  Patienten,  welche  der  PubertiU-fiMTiode  aiigi*hfircn.  sind  zu  einem 
Drittel  In  erhelilichem  Mmssy  gebessert  worden.  Iteim  zweiten  Itrittel 
wurden    die    Attaquen    an    Zahl    und    Intensitäl    geringer    l^anfatlslreie 
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Z4'iien  Us  zu  ciiii^m  Iiulltfiii  .Tuhrt-"),  während  das  I<>tz(p  Driti»»!  von 
der  Cur  keinen  flresonilichon  Nul7i?ii  hatte.  Es  fintleu  sich  aher  grura^J-' 
bei  ilicRon  PiiliortÄtsfilllt'n  die  schwersten  Erkrankungen  mit  {ri-isüjer»*« 
Enlwickdtingsheiiimmigeii.  Von  den  Eplli'ptikprn.  wrlcl»?  das  21).  Jahr 
iilRTschrillcn  hntten,  wiirdfi  rit;r  sichviil«  Tht'il  weseiilliüh,  (;iii  Drittel  IciHu 
geliOSKert:  hei  dem  liest  konnte  von  einem  entscheidonden  Eiiifluss  der 
Opium-Hromlifthandliinp  niehf:  jri'.'^prnchrn  werden,  wenjg-steris  niolit  in  dem 
Sinne,  djvss  sie  —  im  Vergleich  zur  (?infiiehr-n  Bromliehfludluiig  —  eiu« 
wesenihcliero  Verringeninö'  der  Anlallszahl  hi'HH-igffrihrt  liiitte. 

Es  iftt  noch  7.D  l)>fiimerken,  d&fOi  tiämmtlirlie  Patienten,  von  doucn  eben 
die  Rede  war,  sehoti  firiluT  liiii^rere  Zt-it  Iiindiirch  eint*,  wenn  auch  riieht-  enu- 
seijuente  Hromhohandlnng  diireligeniaflit  lialtfn.  Hi*Äsere  B*fstiltali:  als  hei 
soletien    Krillen   werden,   wie   wir    .schon   aus    den  firsten  Resultaten  der 
Opiom-Bromcur  rrsdilossen  hatfen  ('vpl.Benneeke.l.  e.).die  relativ  frischen 
und    die  kindiit'lien  sowie  diu  ruherlütsfalle  erwart^'-.n    laKsen,  die  sofort 
nach  der  ErkTankungder  Klechsig'sehen  Cur  unterworfen  werden.  Auch 
die  Ergelinissp,  welche  diii  ohim  mit^rtli eilte  Hnhandhintr  ver'sehiedener 
JHgtnidlieher  I'atienteri  hatte,  sprechen  ftlr  diese  Auffussiiii;^.     Es  stimmt 
dies  mit  den  Anscliftnun.!ren  von  Stein,  Linke,  Rahlms  flhereiii.  Aiidere 
Alltoren,    vor  Allem  Fleelisig   .seihst,    sodann    Collins,    his  zn  einem 
gewissen  Sinne  auch  Rratz.  vertreten  die  Ansieht,  das»  die  Opinm-Rroin- 
cur  nur  siilisidiar  nnlemommeii  wprd*>n  fioU.  d.  h.  nur  in  vpralt-eUMi  Fälh.-u, 
bei  welchen   die   einfache   Rrombehandlung  nutzlos  oder  wegen  unaiige- 
uehmer    Nt*l>enwirknn^en    imdiirchfdhrhiir   ist.     Fleehsig    herieht».'t    in 
seiner  zweiten   llittheüung  filier  wintere  i-olatanle  Ue-sseningeii  hei   sfcbs 
Filll''ti.   d.   ]i.   Sistirung  rler  Aulallc  his  zur  Dauer  von  2'/»  Jahren.     Es 
handelte  sieh  um  Kranke,  hei  M-elchen  di«  Epili^psi«  sehon  viele  .lahrc  (bis 
7.11  20  Jahren)  he.staiideii  und  den  samnithchen  bislang  angewatidteu  \it^ 
handlungsmethoden  Trotz  geboten  hatte.  Die  Patienten  waren  mit  psjehi- 
fichen  Störungen  diT  verschiedensten  Art  Ix-iiaftet.  Audi  torpide,  anämische 
Constitutionen  waren  darunter  vertreti-n.    FlecJisig  räth  dringend,   nicht 
gleich  mit  der  Oiiiimi-Mromrnr  zu  heginnen,  sondern  erst  einiaelio  Broni- 
]>ehandhnig  zu  versuchen.  Es  mag  dieser  Rafh  f(ir  inveterirtc  F:tlli>  sowi»»  fflr 
sidclieratienten.  welche  wilhrend  sfthr  langer  Zeit  in  einer  Anstalt  hehandell 
werden  künnen.  Ins  zu  gewissem  Miuusse  hereolitigt  sein.  Für  jugfuilliche. 
tVIsfdiö  KrankliGitstiille,  hei  Wflehen  ein  einfatdies  liygienisch-piiysikalisehes 
Heilverfahren  erfolglos  gehliehen  ist,  wird  <Vu-  wirksamste  und  am  sehntdlsten 
mm    Zii'li'    Iniin-mle  Mcthod«t    geboten    sein,    sobald   ein   NachliLSsiMi   dvr 
geistigen  Krslfte  in  Folge  der  gehäuften  AnHllle  Jiemerkbar  wird  und  nur 
ein    beseliriinkter  Zcitranui  für  dio  klinisch»-   lU-haiidltiiig  zur  Vorrngung 
steht.  Sind   erst   die  Anliille   dnreii  die  Opium-Urondii'hanillung  wirksam 
hekilm|in.,  wird  den   Kranken    und   ihren  Angehörigen  die  Ueiliuig   klar 
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vor  AiifTfii  ppst**!!!..  so  sind  die  letzteren  penie  Iw^reit.  die  Patieiili'H  iänpiT 
iti  klinisclifr  Bcliiuulluiij?  zu  lassen  uil*^r  niirli  in  der  üa('l)foi^''t'iidi'ii 
fiutiitiären  ß^hanJliiufr  die  [!)8tei)intjseb(>  Fortsetzung  d»r  Itromcur  nach 
allfu  RicIiMin^'t^n  hin  7M  fordtTn.  Die  ?nncii'i*'ri  der  Hmnitltrra|iio  wt-rdi'u 
(hireh  die  VurausscIiifkiinK  der  Opiuiubelmndlunfr  in  kf-incr  Wt;ise  piändtTl. 
Auf  der  erstcreu  wird  zweifellos  auch  künlti^hin  da^i  Hauptgewicht  niliea. 
Kill  HillitinitU'J,  welcbea  dit;  Hromtherapie  wirksamer  geslalli'l  und  sfjlbtrt 
für  Källe  mirünglich  nuieht, .in  welchen  diese  Therapie  bisher  frniizlieh 
versBpte,  ist  bUt  na<*h  «nsinT  AulYussniifr  nicht  erst  diuiii  anzuwenden, 
wenn  die  Epilepsie  durch  lanjrc  fürt>:eset2te  Fleil versuche  Fßrpeblicli  bo- 
kilmptl  worden  ist.  iJenn  perwle  bei  der  Epilepsie  ist  der  therapentische 
(iruiiiUi)t/.  inua.sst;t>b(Hid,  ilass  wir  das  Leiden  iu  der  ersten  Kntwiekeluiig 
mit  allen  Krüllen  ku  bckümplea  haben. 

Pass  die  Fillle  der  p'sychiseb-epiltjptifu'lieii  Dei^'iiefation  aueb  für 
die  Opiuni-Urouil)ebiindluDg  die  relativ  urtijiliislijrsteu  sind,  p.'iit  vlK-nfalls 
ans  der  ZusainnK'Dslellung  von  Warda  hervor.  Wir  (laden  in  der  letzteren 
II  Killle.  die  keinen  wesentlieheu  Klulluss  dnreb  die  Cur  erl'ahreu  hatten, 
5,  tlifi  leicht  fTclH-ssert  wurden  und  nur  1',  die  eine  wesentliche  liesseruiiK 
»'igten.  Dass  selbst  schwere  herediUln.'  Itelasttui|r  keine  Cnntraindieatinn 
ßegen  die  Cur  ist.  lehren  die  hiesigen  Erfahmii'ren.  Auch  dn  Nachweis, 
dasK  die  Epilepsie  auf  dem  Boden  einer  infantilen  Cerebralerkninknnp 
erwachsen  ist.  beeinträchtifit  liie  Chancen  der  Hehiuidhin«:  nit-lit,  Eiien- 
Kowenig  ist  die  BesehiifFenheit  der  epileptischen  Insulte  »aeh  unseren 
Boobaehlunjreu  von  wesentlicher  Betb-nlnng:  sowohl  voll  entwickelte  at« 
ruilimetiläre  als  auch  abortive  Anliilli.'  können  zum  Stdiwinderi  [gebracht 
werden.  Nur  gilt  auch  Iiiir  die  allgemeine  prognostische  Regel,  dos» 
die  Fülle  mit  gehaulleu  abortiven  Insulten  zu  den  schwersten  zu 
rechnen  gjud. 

Aas  den  sonstigen  bisher  veröfietitliehten  Berichten  sind  folgende 
lieiuerkeiiBWerthe  TliatMcbeii  liiTvcirziiln-luMi;  Wulff-liangi-nhagen  spricht 
.steh  in  seinem  letzten  .Inhiesb"richt  lialiin  ans,  dass  für  einen  Tlieil  der 
Epileptiker  die  Flechsig'sche  Cur  ein  werllivolleM  Mittel  fiel,  nni  eine 
bedeutende  W-rirnuderung  der  Anlillle  und  Bessening  der  Psyche  eu  er- 
reichen. Wir  nii.'>ehU'ii  luieh  unst-ren  Bi.'i)lMu.'htnngeii  gerade  auf  diesen 
letxtereti  J'unkt  ein  besonderes  Gewicht  legen. 

Ueher  die  iu  der  Anstatt  Wiihlgarten  gi-saminellen  Erfahrungen  sind 
Ton  Bratz  folgimde  .Mitlheilun;:i*ii  tremacht  wonlen:  43  alte  und  iorel^Tirtt) 
Kiilb'  von  Kpib'psit!*)  Hiirib-n  im  l^nfe  von  2Vt  Jahren  mit  Opium-Brom 
bebanfb'lt.  Von  den  erkrankten  Personen  waren  20  Männer,  lil  Franen, 
2  Knallt II    niid   2  Mädcbin.    B<'i    17    Kranken   wurde   ein  Krft-Ig  erzielt, 
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wiilclier  fnlb'T  hpj  dur  einfachen  Uronib*>handlnng  nicht  prreif.hbar  frewt^spn 
ist.  Bei  23  Patienten  war  die  Cur  erfolglos,  ii  Patienten  starben.  Zum  Th'-il 
hanili^lt«  «'S  sich  um  An«t<ilUiinsa88en.  bei  welchen  die  Durchlllhnmg  der 
Cur  durch  iiiterourreiile  psycliij^ehe  Störnnj^eri  nd«^r  aucli  Jiiiufifie  ('on- 
vulsionen  erschwert  wurde.  In  der  ersten  Zeit  wurden  vorwiegend  Kranke 
Äiisgewäiilt,  welche  an  liäiifif^en  nud  sehweren  Insulten,  sowie  an  psyebischeu 
Stiiningen  litten.  Si)üter  wurde  eine  Reihe  von  Epileptikern  mit  fint  er- 
balteiier  InteJlip'nx,  bei  df^neii  die  Krkrankinicf  erst  aus  der  Pubertätszeit 
datirte,  ausgewählt.  Ks  wäre  lehrrfieb  jrewesen,  wenn  die  bei  tliestT 
letzteren  Keilie  der  Kranken  gewonnenen  Resultate  genau  xusamnwngfistellfc 
und  dvn  trfiber  erzielten  scharf  gegen (ib ergestellt  worden  wären,  ßratjc 
tlurilt  noch  kurz  mit,  dass  weder  da.*;  Geschleclit  noch  das  l^^bensaltcr 
zur  Zeit  dc-s  Krankh^itsli^ginDeK.  noch  auch  die  Intensität  de«  Leideiift 
irgend  welchen  Kiiifluss  auf  das  Ergelmiss  di>r  üphandlung  habe  erkonnen 
lassen.  Die  Behandlung  hatte  in  düu  erwühnteii  17  Füllen  nur  einen 
vorübergehenden  bis  Monate  dauernden  günstigen  Erfolg. 

Es  darf  nicht  verhehlt  werdeu,  dass  sebou  jetzt  9  Todtwlalle 
unter  circa  23r»  Fälllen  (3'Ö%)  bekannt  geworden  sind.  Theils  handelt 
es  sich  um  das  Aullreteu  eines  Status  epik>ptici]s  während  der  Oiiiuni- 
medication  (Salzburg,  IJratz\  tlieils  nni  schweren  ßromiitmus  mit  trMtt- 
iichem  Ausgang  (Linke,  Serg«r,  eigene  H*;obaclitung)  sdwie  um  einen 
Fall  von  SlüLus  opilcpticus  während  der  ßrombebaiidlung  (Bratz).  Oh 
tbulsÜL-blich  das  corabiuirte  fc'k'clisig'ache  Heilverfahren  in  einem  der 
Fälle  einen  hervorragenden  Autheil  au  dwn  imglftL'klicben  Ausgaiigi- 
besessen  habe,  möchten  wir  bezweifeln.  Theils  kommen  ja  Fälle  in  Fragt-, 
die  an  sich  fllr  jede  Behandlung  uugilustigu  Chancen  hatten,  f..  B.  ein 
Fall  mit  itltttr  pleurifischcr  Verwachsung  und  Kudocardit.is  valvularis.  ein 
audertT  Fall,  bei  WL-Ichetn  schon  frUberhJn  kbensgefuhrliche  InsiiUe:  mit 
Status  epilepticus  aufgetreten  waren.  Theils  hamlpUe  es  sich  um  Patienleii, 
di<;  diircli  jahn-hinges  Besteben  des  lieidens  in  ihrer  fiesojumterniihnini^ 
und  Widerstaudskrall  lieruntergekonimeu  waren,  tulnr  um  solche,  welebe, 
wie  die»  auch  sdien  frühcrhin  bei  der  einfachen  BrornlH^bandlunn;  vor- 
gekommen ist,  dem  Bromismiis  und  der  Broniiiitr>sication  erlagen.  Diejse 
unglückliclifu  Ausgänge  köaueu  nur  zur  Mahnung  dienen,  unablässig-  der 
Bromiiitnxjcatiou  die  grDsst»  Aul'nKirksaiiik^'it  zu  schenken.  Auf  (irund 
der  in  der  hiesigen  Klinik  gesammelten  Krfahruugiiii  künnen  wir  nur 
sagen,  dass  gefahrdrohende  Syni]itorny  in  dem  Maasse  seltener  gewordi-ii 
sind,  als  das  iü'ztliche  und  das  Päegepersoual  sieh  in  di<:  neue  Bchamllung 
einleben  und  mit  derselben  vertrauter  werden  konnte.  I>ie  (iflahr  der 
Kiitwicki-Inng  Jus  Status  epib>pticus  wälin^nd  der  Oitiumln'liaudltnig  \>ird 
mau  airi  lifst'i'n  in  der  Weise  bi-si-üigcij.  dass  man  d^-n  ersten  AntUii^tni 
des  bedrohlichen  Sjyniptymcomplexes  durch  energische  Mittel  (Chlorallivdrat, 
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Amjli^nltydral)  pntgeßentritL  Wie  eine  eigene  (pap.  37H)  mifgclheiltp  Bc- 
ol>A[;)iti]ng  zeigt,  wird  mnn  dann  der  Weiteren twlclcelung  no«h  RiiiliiiU 
IhiKi  kriniion. 

Ol)  eine  Wiftlerlmlnng  der  Opiiim-Brombphaiidliing  nach  längerer  oder 
■kflrzorer  Xeit  rntliRam  ist  (lUvenport  sdiiäfft  die  WU-derholunj?  na^^h 
(treiinonatlicher  Brombf'haiKÜHiig  Tor),  rermilgen  wir  auf  Gnnid  iinnerer 
eigenen  Untere;uc)iungen  noch  nicht  endgiltig  zu  beurtheilen.  Wir  haben 
gegenwärtig  hei  einem  Patienten,  welcher  naeh  der  ersten  Opiiini-Bronicur 
acht  Monate  lang  von  Anföllen  verschont  geblichen  war  und  dann  hfteliKt 
wahrscheinlich  durtdi  unzwockinassige  I*hensftlhrung  (ßtarke  ge-^eliftdliehe 
Anstrengungen.  fiemQthsbewegungen,  Genuas  starker  Bouillon)  im  Verlauf 
von  weulgen  Wochen  wieder  von  drei  epileptischen  Allafiuen  befallen 
wurde,  die  Opiumcur  von  Neuem  begonnen,  üeber  den  Erfolg  liL-ist  sich 
nnch  nichts  aussagen.  Wir  küiinen  zunächst  nur  Iterichten,  das«  die  xweit« 
Opiumbetiandlung  ebenso  leicht  von  dem  Patienten  ertragen  wird  wie  die 
erste.  Wir  verweisen  ausserdem  auf  Beobachtung  Nr,  4H. 

Selbstverständlich  wird  sich  die  medicamentüee  Behandlung  der 
Kpilfp^ie  nicht  ausschliesslich  auf  diese  antippilfptischfn  Heilmittel 
bci^etiriiuken  <lürfen,  sondern  wir  werden  entsprechend  den  iLtinlngisch- 
klini-schon  Krfaliningen  beinQht  sein,  die  verschiedenartigen,  daa  epl- 
h'ptisrhe  Grundleiden  verursachenden  constitutionelleo  und  loealen  Krank- 
heiten arzneilich  zu  bekSnipfen.  S<>  ist  es  selbsLverstiLndlich,  dass  wir  \m 
den  f>chwilehliehen,  anOmistihen,  rhachitisehen,  »erophulriRcn  Patienten  in 
ausgedehntestem  Alaasse  von  den  Koborantien  und  Tonicis  Gehrauch 
machen.  Wir  haben  schon  frltlier  der  vorbereitenden  Ernilhmngseurcu 
gedacht  und  fügen  h'wr  nur  bei,  das.s  arxneilicli  das  Kisen,  Arsen,  dur 
l^bertliran  als  Hilfsmittel  dieser  Stärkungs euren  sehr  werthvolle  Dienste 
leisten.  Näher  auf  diese  Fragen  hier  einzugehen,  halten  wir  nieht  flir 
nothwendig. 

Auf  die  Bedeutung  dt^r  aulisyphilitischen  Therapie  hahen  wir  schon 
n-Tiherhin  bei  Gelfgfnln'it  dtir  Krörtening  der  iUiolugisi-h-klinisehtMi 
(inippen  der  Syphilisr-pilfpsie  hingewiesen.  Wir  machen  hier  nur  darauf 
aufmerksam,  dass  wir  in  keinem  Falle,  m  welchent  ein  direeter  ursfieh- 
lieber  Xusammeuhang  der  flb'Tstandftnfn  Durehsfnchnng  nnd  di>r  nach- 
folgenden Kpitepsieerkrankutig  feststeht,  eine  energische  aiitisyphilltisidi*; 
Behandhing  unterlassen,  s*'i  es,  A&as  wir  nochmals  und  zu  wie^lerholtcu- 
malen  (^uwksilbercuren  dnrchfllhren.  sei  es,  dass  wir  mit  Jod  behaniletn. 
Nur  möchten  wir  auch  an  dio-ser  Stelle  davor  warnen,  hei  den  Krunkeu 
1\1>ertriebene  lIofTnnngen  auf  dio  endgiliige  Heilung  der  Epile|isie  Irotx 
Klarstellung  dw  Ursache  der  Anfillu  xu  »Tweekcn.  Finden  wir  keine 
Zeichen  einer  gninmr»s«<n,  difTuKeii  oder  umsrhrieljeneii  Krkrnnkung,  ein- 
schliesslich der  ÜefassL'rkniukuug,  sondern  handelt  es  sieh  um  jene  ütio- 
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lofriHcli  noch  Hiinklon  Kmiikhcitscr^ehfinmi^fiK  \v<'lche  »iif  lU-m  Hodi-n  «1<t 
syiiliilitisolipn  Dystnisie  odi^r  eines  inof-isyiiliilitisclipn  pcrf^hralen  Kraiik- 
hciisiirooesfiüfi  pntfitanden  Rind,  so  siod  dift  Hf^iltTfolge  ilurchniis  m>lit 
vipiv^ThpifWfitil.  Wohl  al»fr  winl  mni]  ^^lo^iTillifh  aii'-h  hol  Füllen  dt-r 
zweiten  Unippi*  dun-li  ftiiirt  <'oiiil>imrt«  Jod-llronilh-lmiiclliiiijr,  wt-lchtT 
inaii  in  ^r^ciKrif^tmi  Fälltri  ein«  0|iiuiiiciir  voranssL-liiekl,  jpil«  ÜPsiiUale 
erzinlen.  Das  (ilfielie  jrill  von  den  Eiiilrpsicliillfii  auf  dpm  Boden  der 
hereditären  Lnes. 

3.  Di«  oitcrativc  Bi'hniidluug. 

Die  IWIrc-lmniTHii,  ii:is  fpili-iitiscln'  (inuHlleidfii  «Iiirch  »•Inriir^risclie 
Kiii^rifle  ^«Mvisspriiianswii  an  dr-r  Wurzel  7m  liisseii,  sind  i-licnso  all  wie 
a]lt;  niHleren  Ilehandluii^siiK^tliddcii.  Man  kann  zwei  [lauptrichtuiiifen 
untrf^rscheideii : 

1.  chinirgisehf!  Ein<5rilTe,  wtlt'lii!  im  Allfffiin-iniui  lUiraul'  hiiixielt'ii, 
die  patli »logische n  KrregharkeitszusUinde  des  Ceutrtliiervfiisysteras  dur^li 
EiillHrniin^  gRwisser,  nicht  in  seinem  nert*i*;lie  pelegenur  Seliiidüelikeiteii 
zu  besftitin:f'n  und 

2.  rtiinirgische  EiiigriflTL',  wp1l*Iih  das  iierviise  Centmlttrywii  st-lltsl 
hairfffcn. 

In  der  ersten  {irii]ipp  finden  sioh  dit»  versrhiedrTif»rti£rRtt:'ii  Heil-, 
besli-ebiiUfTf^n  vi-reiniirt.  Wir  iit-nnfii  riniiiehsl  dif  Vorsiirhe,  die  Hlulfrilliiiifj; 
und  Bliilheschafttiiihcil  des  fiidiinix  ahziuind'-rn.  Versuche,  weloho  von  der 
Vtimiissetzunfr  auspehfn,  dasK  di«' K|>ilej»siL'  jtrltiiiirrn  viiM"irniit.oriseln*ii  odor 
„dvskntsischi'ti"  Slünin^'cn  i-nlsjiringc.  Seliuii  im  Altt-rthntii  wiir  i*  jielji'iiuch- 
lich,  bei  jufrendliehon,  krfittitrcii  und  .iilelh«rineht'ii"  Kranken  durc^li  öfters 
wifdcrliulft'  Minien  tziehuniTfri.  in>.lwsiiiidfre  diireli  Aderlfisso  die 
Kraiikliüit  zu  liekänijiJ'eti.  Im  Mill'-Ialtcr  li-blti  dies«  IVIt/tliode  wieder  auf 
und  fand  im  letzleu  .lulirhuiidert  vonieliiiniieli  in  Ttssot  eiueii  Wn.-dteii 
Vertlieidigcr.  Kr  riilli,  einen  oder  winl  erb  ölte  A(b'rliis«n  in  di-n  Füllen, 
in  \telcheii  die  (.'pilejitiseheii  Kmukt'n  slai'k  und  leldiafl  sind  und  in 
Wficthen  der  «Sit?,  des  Hebels  im  ("ii-hirn  zu  «fin  sftlieiut'',  ani^ziifrihriMi. 
In  der  iTtileii  Ilidlb'  diriH-A  .Iiilirlinriderls  rarid<4i  als  Maa^snahnien  xiir 
ntkiiHipriint;  iltT  10i»ile|iwie  ni'bi'u  dt-u  g^-widirdii-hen  Ailfflrissei)  aucli  die 
Hli)li'iil7ii'lnintr  mi»  dm  .lii<.'iiiaE-V4>nen  und  Ti  [iipcn-tilartt-rit^n,  leriier  die 
wiederliolte  llhitetrelapidii^tkin  am  Koßf  und  im  Nacken  ihre  AliliÜumT 
(iliireland.  Hi'hön  it'in,  Srlirüder  van  (\>^v  KoIk|.  E.s  sollt^Mi  auf  diese 
W*'ise  rongi'slivzuMtiinde.  „ürlliflie,  inlraerauit-Ile"  Iiy{ieriimieD  hescitii^t 
werden.  In  (bm  letzten  Jahren,  in  welchen  der  Aclerloss  durch  di»  ^fit- 
lbeilini;rfn  vmi  Dycs.  Willi  i-liui,  Sebolz  iVir  diiUi»-lmiidliin!!:  dtir  Tlhdcli- 
siielit  und  Aniinut'  warnn- FUr^iin-eber  •:i_-i'uiiden  hat,  ist  er  aticli  wiederum 
nlfi    lleilinitt^'l    d<i    Kjdlejisie    angejiriesen    worden.    Sehnhert-Bcincrt 
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»[n'irlil  »irli  daliiii  juls,  ilass  w  Ur\  iviiier  Ei>il«)>sie  uiilsi'hii.'deii  ku  ver- 
stioht'ii  sei.  Iii  Kmtikrf'ifli  Iiat  Lr[iiiii*  ihn  i-ticntalls  4-rn[irolilL>ii.  lJn»u>rö 
ilicsb<'Z(l<r|u'lifn.  Iroilicli  mir  sparliclK'«  Krrahruiigt.-ii  fi|irci*ben  iiielit  zu 
(iiinslHi  (lit^fif'r  lli-iliiivthufU'. 

Außh  aiidfi-i'  Allen  ilt>s  ablcitendt!!)  VerfalirRiit)  wiirdnn  zahlreich 
Aiigr^waixU:  Eiiireiliinigeii  von  Äutt.'iirieth'Mchi'r  Sallie  auf  dt.T  Sdn-iti'l- 
lifthft,  Ilaarsoi  Ic  uml  M«xt'n  im  Nw-kcii,  Vi^Rli-nlDtt'  an  den  v«r- 
KchiederisIciiStt'ilfu  iiiidt>iidlioh  Hri>i*li-iiiiil  Alffnliruiiili-I.  fiiv  A|i)ilii*»tiüit 
7jihli'eirhftr  Vf^inatore  ist  nenerdings  beHondpn*  iflr  die  iHisthc'iriiidi.'u^solio 
K|'il«'t»si«-  lind  dif  ..IsckMiirselit'"  E|>ili*j»Riti  von  HiiÄZurd.  Hirl  und  ritrcs 
vorp-si^hla^fMi  wonliMi.  St-brinlcj*  van  di-r  Koll».  Wflrlifr  Ortlli-hi,'  Ilhit- 
fiitisit-^him^rii  im  Noftkni  und  Iliinrsi'il««  an  gli-irhprS(<'Ik'  lwrurzit;;le,  gljuibl« 
diin-h  dii-sf  cliinirfrisfht'ii  Kiiijri'ifl"«  sowuhl  ciinTi  ([«'ircnn-iB  gHjrfii  die 
liatliolo^sfht.in  Krri'guii<;.'(ZiiKtdii(lM  des  vvrhiiigorten  Marks  aiiK/.iir)l>Hii,  a\ü 
auch  zuglflüh  diu  coiiHeeiitive  Hv]ii>riiinifi  in  dif-Kisn  Tlioilcti  xu  hosvili^ii. 

Aiid'-re  Methuileti  '/i*-lti>n  danuif  ali,  diu  Ithil/Jifnhr  zum  Kujir«' 
m  veningM'n.  Ks  lAiirde  Imld  di«  l'ntor!>indnrig,  l«ald  die  Vom- 
jinrssion  der  Oarotidcii  fmiilohlrn.  Die  ersU-rci  OiM*rali(»ii  wnrdf  Iwi 
zwei  K]ille]iiileiii')  nieht  wi-gen  Epileiisie.  sondern  aus  aud»*ri»n  Ursachen 
vorgononirin'ii  u[id  hrm'li(<>  luierwnrlftcrwfisi-  dii;  cpihfpliHolien  Instdit!  xnr 
Heilung,  llussü  erwäliiiL  mirlt  einen  Fall  ton  Heilung  duri^li  (Wutis- 
nnli^rbindinig,  in  welchem  die  Operation  dirt^ct  in  der  Absieht  vur- 
gt'noninien  wurde,  die  K|Mlepsie  zu  bekänipleri.  Ks  trat  aber  Kcbon  daiiuils 
(in  den  KiinlV.igerjiiliren)  eine  lebbarit'  Kt-aetlDri  gegen  lÜesen  gewnllsanieii 
üp4?niti\en  Eingriff  ein.  Has»e,  welcher  di^***«  gefiilnliebe  Iherapeuüsche 
Kiperitnent,  vollständig  verwirft,  macht  die  Iteiiierkung,  das«  vltdleicbl  bei 
der  gelegentlich  gOnstigen  Wirkung  der  I'nteitdndnng  und  Compn«»i.sion 
der  Cftrotjdeii  eine  gloiehzeitigi)  lähmende  Einwirkung  auf  den  llalssym- 
pathiriis  nngenominen  werden  kann.  Die  (.'Arotiilenconipression,  welche  in 
den  Ftinf'zigerjahn>n  von  Keimer  gerühmt  wurde,  ist  neni>nlings  von 
Corning  wieder  angewendet  worden.  Sie  stdl  suwidil  vor  dem  Anfall, 
wenn  derselbe  sii^h  dundi  Vurl>olen  ankUndigt,  als  auch  während  di'.SNe]b«^n 
lihigere  Zeit  vorgenommen  wenlen.  Hasse  hält  die  Aasrolining  fUr 
scbwitrrig  und  hat  den  Versuch  nie  gelingen  sidien. 

i>urch  Unterbindung  der  Vortebralarterien  wurden  \uui\i  oiner 
Mittheilung  von  Alexander  il8K2)  in  22  FiLllen  drei  Heihingmi  und 
neun  Hesserungen  erzielt;  in  y  Fidlen  halte  die  Operation  keinen  Erfolg, 
ein  Fall  nahm  todtlicbeu  Aufgang.  Alexander  wurde  durch  H.  Jackaon 
zu  diesen  ()p<.'r;itionen  veranlii.-^st:  letzterer  glaubte,  dass  durch  <la^  direcle 
Absobneideu  der  iJlutzufuhr  die  e|>ilepti!i'Cben  Anteile  coupirt  werden 
könnten.  Hernays  (St.  I^uiaj  liat  drei  Jugendliebe  Epile[itiker  iu  der  he- 

■)  yiiie  »IIB  der  alli'O  Ubtralur.  eilirl  Iwi  Itasttf  u.  a.  O. 
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siirorhf'ncii  W'mf*  opfrirC.  Kk  traten  im  Uefol^  der  Operation  vorflberguhende 
SJKtirun^'eii  iler  AiiDlIle  iIhk  zu  fdnf  Mi^natcn  Maxiiiiuii))  aul'.  Kr  rätli  rou 
dt'P  Duri-Iiinhniiiji:  difhcr  (>[MT:ition  il]-iii<^'t'iul  uli.  ( V<;1.  \'t>r)iuii()luuf;;eu  di*s 
17.  ('«iigrciwi'«  (IiM-  tifUUt'.lH-n  tii'Sfllsebatl  Hlr  t'hinirgie,  1K88.) 

AloxaiuU'r  Imt  mich  smu^r  spätert-ii  MitlluMlnn^  aus  dem  Jahre  1t^89 
{TniUtiiimt  of  opitopäv)  weitere  Erfolge  mit  seiuer  Methode  uiclit  tifzielt 
und  si*.-bt  sich  XII  doiii  (ieständiiifise  Teranlasst.  dotts  sie  unwirküaui 
ay\.  l>af;eg(ui  glauht  i>r,  dass  vanoiiiotorischt'  KiiitlQsKc,  welche  vom  Ilals- 
svin|iall)ic'Uä  buk  dem  Gubirn  veruiitlelt  werden,  bei  dein  Ziistaiidtikommeu 
d«'.-*  fpih'i>tischt'ii  Insulla  die  Hauptrolle  spieleu.  Diese  Ueberk'fniujr  bal 
ihn  zu  dem  K\pt<rimeitt  veraiiliunnt,  Itei  Kpil*>ptikern  das  oberste  lials- 
ffBii^liou  doppelseitig  zu  eutfernon.  Er  berichtet  über  sechs  Huitoo^en 
bri  i?4  üperirlcn  Ffdleii.  Er  hält  die  Operation  ITlr  relativ  irefahrlus  (?t 

ISi'itehE;  li-aiizü^ischer  Chinir^oji  (u.  A.  Chipault)  ist  diese  aeuere 
Anr(*gnnj|c  von  Alexander  mit  EntUiisiasmiis  auf^>aoronieu  worden.  Es 
Hilden  sicli  auch  in  den  cbirurg-ischeu  Fachzeitschrirten  vereiuieht»  Ad- 
tralH'U  nher  ^l;lnzeiide  Ueilerfolge  durch  doppelseitige  Besec-tiou  des  Ual^ 
svmjitttliious.'l  Die  Mehrzahl  der  franzöRigebeii  Keoroio^n  (u.  A.  ])e>jeriiie) 
verhält   sieh   aber   gegen  diese  neue  operative  Methode  ganz  ahlehn 

Auch  durch  Inoisioii  in  die  behaarte  Kopfhaut  (Pt^raire,  Anglade' 
sollte  eine  Kutlastung  des  Oehiroü  erzielt  werden,  indem  eine  Anzahl  loa 
tliruarterieu  dadurch  zur  Obliteration  gebracht  wQrdei. 

Uleichen  humoral-iiatholo^iscfaen  AatTajNSungpn  enUpringt  diftWa 
•nfiubme   der   uralieu   o^tasiatiächeo  Acupuuctur,  sowie  r 
Cauterisatiousniethoden  im  Bereiche  des  Sohidelit  and  der  VTirlxtisi 
Le  Ureton  fohlte  obarflichlieheQaat«n:^aüunfn  am  Hiaterko|^  jns oikA 
dr\-ijahrige  Saspennoji  der  Krämpfe  entielt  haben.  Einer  der 
Arfoftilvr  auf  dem  tfaerapentiachen  Gebiete^  Delasiaove,  bexeogt  die 
K^igkeit  derel>en  envähnten  Methode,  soweit  es  «ich  um  dauernde  H' 
handelt  h'cTv  hat  die  Versuche  mit  oberäichlichea  C 
(peiatos  d«  fen) « ieder  aufgeDdaneu.  Er  applidrt  dieaelbeB  nrei-  bis 
in  do'  Woche,  im  Ganzen  etwm  nnuigaial.  auf  der  Gegend  des 
««lehe  den  mott>riäclieu  KindeoMfttna  anlapricht  Kr  besafaniU  w 
(enter  Fall:  po^thenuplegiBelM Bpikfde,  nraittf  FaU:  «ahnefaeJAfieh 
hfm  nach  cerebraler  KinderttluMU^).  in  wekba  dien  Behandlna^ 
UMKeran^  (kÖMi  H«ilng>  der  epiUiylwhtB  AoAUe  benfct  baoe. 


^ 


>)  J*Ka«n«  (OwtnAlitt  Br  CUnTgie.  18B0.  Nt.  fi.  p^  tCl  C)   fei 
Aas«!  189«  M  4&  riftiiiaiia  4m  niliig ■!  iiüi  m  AtJ« 

Da-  «Air  liitiliiiüg  tti*|iR.NMk 

Int.  ia  qnniHwfcM  AaU  «4«  ia  Fi%i 
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Kchüpsslifli  Ingen  wir  rlt\s  historisi-hen  Interwse«  wfgi-n  die  rein 
tlieoretis«.'!)  lM't;rQriiK'ti.'ii  Vorsfhlä^*  vdii  Marshall-Hall  an,  welchn  auf 
»t'iuar  'l'lie'mi!  d*"«  Traclitlisnnts  (V|rl.  Allgemi-iiiü  Palliulogit*)  Ifriiheii.  Kr 
^laiibt^,  ftass  durt-li  dk-  TriiL'li'.'otomie  der  die  weitere  Eutwirkeliing  des 
A[|[»11r  venirstM^Ueiide  UloLiiskruutiif  Ijesvtti^t  und  ^o  der  Anfall  Poii|iLrt 
werdf!n  könntt^.  Diese  Üperatiun  soll  a.iivh  lIintäiLfhlii'h  inelirfacli  i^Jn^n 
vorübergchendf'u  Krfoljr  sf'lifl'jt  halj^'ti.  Ks  ist  frUlior  schon  auf  die  Un- 
baltliarkeit  drr  Maish»ll-HaUsrh(_'ri  Hyi<olhfso  Inni^ewiw^'n  wiirdon.  Iln-e 
Unrichtigkeit  (jchl  ancli  daraus  hervor,  da-^s  Viille  von  Kpilejisie  bekannt 
sind,  welche  wejieii  HiultTWeitijrt-r  l'iiistiliiiii'  traeliftiloinirt  unrden;  di">  he- 
stehende  Epilepsie  war  bei  Rudauerndw  Xni<'li«'al(i>;U.'l  vüllig  iinvi^niitdert. 


Viel  hedcuUiainer  Bind  die  0|ieraüons versuche,  btü  welclien  direet 
das  Nervensystem  den  An^riffspunkl  bildet.  Am  einfachsten  und  klarslen 
Itep'H  die  Verhältnisse  bei  dur  lief  lex  r'|M  I  ejisie.  Wir  liahi'H  im 
atiolog:i sehen  Capitel  diese  Gniiipe  vun  Krankheitölalleu  ansfiihrlich<*r 
behandelt  und  liaben  dort  schon  auf  di»!  Unterscheidung  von  ein- 
fachen Red  ex  krumpfen  und  wahrer  ßefluiepilepsic  hingewiesen.  Wir 
haben  dort  gi^tei^'l,  da-ss  es  UebergaufTs formen  giU,  in  welchen  man  die 
KiitätehuDg  der  K|)i!e|>sie  am  den  einfttehcn  Betlei krumpfen  erkennen 
kann.  Streng  genommen,  gehören  die  Fälle  einfacher  Betlexactionen  mit 
unischnebt^nen  tonischen  Krumpfen  und  ohue  Bt'wnsstseiusverlust  uiclil 
hierln-r.  Sie  sind  aUer  in  der  einschlügigcu  Literatur  überall  dem  weiteren 
Hegriff  der  Kefleiepile|>sie  untergeordnet  worden.  Auch  &wt  jjraklisclieu 
rirüriJen  ist  es  mthsRin.  sie  zu  berdeks  ich  (.igen,  weil  sh  in  der  That  a.U 
Vorstufe  der  Epilepsie  betrachtet  werden  mtlss«n  und  ihre  li<.'.seitigung 
durch  operntivo  Eingriffe  einen  prophylaktischen  Werth  für  die  Epile|)sie- 
biOjandhmg  besitzt.  Wir  hoben  in  dem  genannten  Abschnitt  auch  schon 
mehrere  FUllo  erwähnt,  in  denen  eiue  o]>enitive  Behandlung  erfolgreich 
war.  Bevor  wir  aus  der  reichen  Literatur  noch  einige  weitere  Ueobachlungeu 
sowie  unsere  eigenen  Erfahniugen  hier  luittheilen,  mögen  noch  verschiedene 
llemerkungeu  rd>er  die  Uiagnoslik  dieser  Falle  im  Hinblick  auf  die  ludi- 
cationen  der  operativen  Behandlung  l'laiz  linden: 

1.  Es  sind  bei  diesen  FSlIeu  zu  berOcksichtigen :  die  peripheren  Ver- 
lelKungcn,  respective  Narben,  vmi  wehdieii  ein  Reiz  auf  das  nervöse  Centmi- 
urgan  ausgeübt  wird,  sowie  da-s  Vorhandensein  bestimmter  epileptogeuer Zonen. 

2.  Von  miudest«ns  eben  so  grosser  Bedeutung  i.st  aber  die  genaue 
Ergrflndung  des  bisherigen  Krankheitsverlaufs,  um  die  fortschreitende 
Eutuickelung  der  Anftllle  aus  einfachen  Itettexactionen  zu  halbseitigen 
Kram|ifattnquen  und  schliesslich  zu  ausgeprägten  epileptischen  Insulten 
verfolgen  zu  können. 
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3.  ht  düH  ^pnauei^te  Studiiiiu  d^r  ^u^iiwärti^  fU.  h.  zur  Zdt  der 
IblBbsicbti^ii  0|i«>nitioii)  vorliaiideiit'ii  AiiIiIIIh  iiotliwe'iidig. 

All  I.  /ji  ilt'jii  i'r.siMii  l'iiiikt»?  iM'iiii'rk«'»  wir.  dass  nach  iIhii  litsliHrij^ii 
Erfaliniiigfii  zwar  jed«  it^ripli»;!'«  Nerveiilrision,  anrli  wciiii  es  sich  nur 
uiu  (lii!  Vi-rlct7.iiiijL;  1111(1  Narli<;riliil(Iini^  in  Miiiitiicrvttn^d>i<.'ii!ii  iKUiilelt, 
Ausgiuigsptiiikc  tler  Itc'tl('xot>ilti|jsiu  sein  kann,  doss  aber  V'iTletziint^en  dtii'  Aua 
di'iu  Scliäd«!]  aiiHtivit-rult'ii  Xorveu  ruialiv  am  bäuli^Kt«Q  V«>raiil:issti(i)^  der 
Hellexf[iilt:|isie  wt^nlmi.  Mau  wird  ile.shalb  in  ullcu  Kulleu,  in  WL*li'li(*n  ein 
Zusuiniufiibuii^  der  e|ii[ep(iscb<jn  Eikraiikiing  mit  diesen  pbripberen  Läsloiieu 
unter  H*'rftfksicluiyuii«r  dor  sub  2  und  3  uufj^estclll»?!!  Furderuiifreu  auch 
nur  wahi-sidK-inlifh  geiiniebt  Ist,  so  frOU  als  niöglicb  di'.-sc  ()eri|jUenin 
Ht^ix(|niillen  ojferaliv  beseitisrwL  Wir  vurwfisün  zur  Ilbwtrirunjf  dwiKS  Satxfs 
aul"  die  von  I'ick  und  Hitzi/;  railirdhcillen  KüIIl-. 

Es  liiuulelt  sieh  ia  dem  Vickseheii  KjvU  (■jryrihriger  Onicjprj  um 
die  Bildung  eines  Nuuromü  im  Yurluul'  de»  linken  Nervus  inedianus  uaoh 
eiiHT  im  Kriege  I87U/71  erlittenen  ScbussverIcUunf;  mit  Fraeturiruii^  iIcs 
linken  Uumenis.  Im  Getbl;re  dieser  Xeurumbilduug  halten  i<ich  liei'ligQ 
neni-al-^iHcbe  Si'bmerxeii  ini  linken  Arm,  liuksseitige  Kopfjvcb merzen  und 
all  imd  zu  auOrett-iide  epileptische  Anfälle,  welche  ant'h  vür/.H»«weis«  lüe 
linke  Kurperh;iltte  betroffen  haben  sollen,  eingestellt.  Nach  der  im  Jahre  1m7Ö 
durtb  Wilms  aucgHluhrteu  Hei^eciiüu  des  Xtrvus  mediaims  mitsamnit  der 
spiudflförmi^u  Venlickun;;  (in  der  Länge  von  4  cm)  wurde  der  PaCliml 
von  Keinen  ISchm«'i-zt'.n  und  Krampfaufalleu  vöUig  gelieilt.  (Archiv  für 
Psychiatrie,  VII,  Hd.) 

Der  andere  von  Hitzig  mitgetheilte  Fall  betrat'  eiueu  50  Jahre  alten 
Schutxniatiri,  welcher  im  Jahre  18-iy  durch  einen  B^ouneltslich  in  den 
rechten  Übei-scheiikel  verletzt  worden  war.  Seit  deju  Jahre  1849  unauf- 
hörlich steidieude  Kmplhiduugea  in  der  Gegend  dur  Narbe,  sowie  Kribbeln 
im  Oberschenkel.  Im  .lahre  \><G'J  Anlulle  von  Krämpfen.  Verlust  des  lle- 
wussUeius,  Zuckungen  der  rechten  liülllu  des  üesichtes  und  de«  iCumpfeä, 
der  ulnaren  1  Iahte  der  rechten  oberen  Extremität  und  der  n:clit«u  unteren 
Extremität.  Lieber  den  Charakter  der  Xuckuiigen  ist  nichts  bemerkt.  I)ie 
Aulälle  wurden  durch  eine  im  rechten  Obei-schenkel  beguinende,  in  den 
Arm  aufsttigende,  sich  Ober  die  rechte  Thorax-  und  endlich  Kopfhalfte 
verbreitend«  Aura  eiugeleitet.  Manchmul  Zuugeabisse,  aber  nie  Krampf 
der  linken  Seite.  Antalle  traten  in  der  Folge  etwa  alle  acht  Tage  auf.  Im 
Jahre  1H()4  Eieision  der  Hiiuliuirbe  an  der  Einsücbstelle  durch  v.  Langen- 
beck.  Die  „epileptiformeu"  Anfalle  verloren  sich  hu  Laufe  der  uäcbi«tea 
Jahre:  weit  April  1S73  ist  Patient  völlig  von  ihnen  versehout  gt'btieWu. 
Merkwtlrdig'-rweijie  dauerten  eigouarlige  zuckende  Hewegung'-n  der  rechten 
Körperficite  (Oeüicht,  Kxlreiuitäteu  und  Kmupf)  auch  spätcrhiu  fort,  wulehe 
sohon  seit  dem  ersteu  Anfall  aicli  gezeigt  halteu.  Heit  dem  Jahre  1^71 


BedciiiHDg  der  Pi>Ue[>l0Ken«n  Zonen. 
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gesellten  sieii  zu  diesen  niekartigeo  Bewe^ogen  unzweckmässige  Mitbe^ 
Wfigungea,  sowie  eine  allmählich  zuiiehrueiiJe  Bcbwüche  der  gesammten 
Muskulatur  hiuzu.  (Hitzig,  Untersuehuagen  Qbei-  das  Gehirü,  phg.  187 
und  188.) 

Je  ausgeprägter  epileptogeue  Zonen  vorhanden  sind,  desto 
sicherer  ist  die  ludicatiuu  zur  Operatiou.  Gelingt  es,  von  bestimmten 
Stellen  aus,  «reiche  Sitz  einer  iierijiherpii  Läsion  gewesen  «ind,  Atirillt.- 
ftuü'iulöseii.  S€  wird  uiaii  die  Narhe  auch  tiarin  i»iifrativ  «■titferneri,  weuu 
die  Antalle  selbst  durchaus  iiieht  auf  eine  reflectorisehe  Enlstehuug  des 
Insults  »^('lili^ssen  lassen.  Ja  selbst  dann,  wenn  durch  Druck  uuf  diese 
Stelle  oder  durch  elektrisohe  Reizung  kein  vullstiiiidiger  Anfall  ausgelöst 
werden  kann,  sondern  nur  aiiraahnlio:hf>  Rrscheinungeu,  wird  mau  zur 
Oper«fion  schreiten,  voniusgesetzt,  dass  diese  Aurasymptome  auch  die 
spontttii  auHreteiiden  Aiilalle  einleiten. 

Beobttchtiiug  Nr.  49.  Iii  einem  von  uiis  benbaThtelt-n  Fall«?  hatten  «ich 
bei  einem  lÖjäUrigeu  Jüugliuge  narh  eiiiMii  Sturze  auf  lii-n  Kopf  im  Alter 
vuii  H  Jahren  im  16.  Lclonf^alir  nulimentärA  und  aburtire  Anfülle  (be- 
wnsstlDitigkeit,  Hiristiirzen,  knrz  dau<*rnder  Tonus)  eingeötellt,  weli-he  uiigetiifar 
alle  4  Wochen  wiederkehrten.  Bei  der  Untersuchung  des  ScbädeU  fand  ich 
eine  etwa  zehupfuunig^tückgrusse,  auf  Druck  empQndlicbe  Stelle  auf  dem  SL'b^iitti^ 
bein  2  cm  nach  rcclils  von  der  Sagittalnulit  in  rlcr  Kichtitng  nncli  dem  i>hre 
KU,  v.m  wolclit'T  aus  he^i  länger  fortgesetztem  Dnn'ko  Natii^ea.  Bctäiiliung*- 
geföhlc.  ohomacht«älmllctie  Schwäche  und  scIdiüeiäUoli  ..Schwindel,  wie  bei  den 
kleineren  Anfiillen"  ausgelöst  werden  konnten.  Durch  Prof.  Kiedel  wurde  di« 
"(juraiioii  ausgcfillirt:  IneiBJon  auf  die  drupkemplindliche  Stelle;  .iUHnu'is^lung 
.Mncd  daruntergelegen en,  thalergrossou  Knochcnstüokps,  das  eine  kleine,  weisse, 
4(ierverlaufcnde  Leiste  aufweist.  Sonst  Alles  normal;  Gehirn  pul»irt  deuthoh: 
Diva  nicht  eröffnet;  Naht,  HeÜungsverlauf  ungestört.  S«it  der  Operation  «ind 
keioe  Anfälle  mehr  aufgetreten.  (Die  letzten  Nachrichten  über  den  l'ntienten 
erhielt  ich  2  Jahre  nach  der  Operation.) 

Viel  sehwieriger  geslalt*.'t  sich  die  Frage,  wenn  verschiedeneepilepto- 
gene  Zonen,  welche  mit  einer  Örtlichen  Verletzung  iu  keiuerli;'!  Zusuimnen* 
hang  stehen,  oder  wenn  mehrere  epileptogeue  Punkte  vorhanden  sind,  von 
denen  nur  einer  mit  irgend  einer  localeu  und  einer  umsehriebfneu  Läsion 
in  Verbindung  gebracht  werden  kaniL  Wir  werden  bei  alleu  Füllen  dieser  Art 
immer  eingedenk  sein  müssen,  dass  geratle  auf  dem  Gebiete  der  Kellex- 
epilepsie  die  schwerwiegendsten  Verwechslungen  mit  der  Hysterie  stattr 
linden  können  und  wahrscheinlich  stattgefunden  haben,  ferner,  dass  wnnder- 
fiare  Heilungen  durch  operative  Eiugriil»  au  nicht  lädiileu  Nerventbeileu 
weniger  durch  die  Operation,  als  durch  Suggestivwirkung  zu  erklären 
üind.  SchliessHcli  muss  darauf  hingewiesen  werden,  dass  es  nicht  zu  selten 
ganz  zusammengesetzte  Krankheitsbilder  im  Gefolge  von  Traumalismen 
mit  localea  Verletzungen  und  allgemeinen  KrschQtteningea  der  Cere- 
brospinalachse  gibt,  welche  neben  typischeu  hysterischeu  Kmnkheitsmerk- 
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malten  Aiitalle  zi^iseii.  die  roii  liv!«timtnTeii  Narit^n  au»^f^lOsl  vcenifii 
k"'iinen  und  klinisch  baU  «U-d  Charakti-r  von  RelleXkriiaipfL'ü,  lj«Id  den  von 
hysterisclicn  oder  eiiilt|itisi'ln?ii  «reiieralisirtwi  Convalsioueu  mit  Bewiissl- 
lösigkeit  zt-'ii:f;ii.  Trotz  lits  Kiiis|iruc'Iit:*s.  (3t*ii  nmiiclie  neiiorp  AuturMD  v«ir- 
[lehinlit'li  aus*  tbenrctiHclifii  Erwfiginigi'ii  gf^vu  tln?  Aiifstellnii^  der  Hvsi^ni- 
epilepsit^  als  ^MiMrliform"  erhoben  hab^ii,  wird  niiu  in  solchen  Fiilleii  nur 
von  traumatischer  Hvsteroevilepsie  siirL-cbcn  könne».  (Vgl.  Beoliachlunj: 
Nr.  II.) 

Ad  2.  Der  zweite  Punkt  bedarf  einer  kurzen  Erläuterung.  Wir  ]iat>en 
fr1lh'Thinfr''sel]en.dasszwfi  Entwickehmg>fonrieu  derReflext^iiilepsiezu  unter- 
sciieiden  sind:  die  ersu*  besteht  aus  uni-sclirii.'bt;neii  und  unihiternb/n  Ketles- 
kriinipfen.  die  Innge  Zeil  nls  einzige  Erselieinuug  pathologischer  ßeizztistönde 
im  CenlralnervPUfi^-fitfni  nutlreteti  kimm-ti.  Sin  sind  itnnier  auf  dpr  Seite 
der  Vrrh'tznna:.  respective  iles  peripheren  Xervenreizes  gelegen  und  krinuon 
ohne  jt.'de  Stünmg  des  BewuRRt-seinR  verhiutVn;  doch  sind  sie  geb-genllich 
aueU  mit  RewusKtseinstrUhungen  und  völliger  Bewusstlosigkeit  verknüpft. 
Hier  ist  der  Chiirakter  der  liertexepilepsje  mit  I^iehtigkeit  nachzuweii^fn. 
Der  Ansgjuij^spunkt  dieser  Kefleikrümpfe  ist  nicht  uur  in  den  Verletzungen 
Von  Kerveustämmen  durch  trmntialihcln-  luKullt?  zn  suchen,  sondern  C-s 
sind  aufh  »-htzfindtiche  und  deslrulrcnde  l*roces«t'  sowif  meelianiscbe 
Reizungen  durch  P'reiiHlkdri'ff  als  t^ueih-n  dieser  ui*Bi>rflnglicli  uniscbri»'- 
benen  Kriiiiiple  bekannt.  Wir  erinnern  an  die  Krkranktinijen  des  Trigeminus 
und  an  die  vom  Ohre  und  der  Nase  ansgehendeu  Reäeiepilepuie« 
(Bergmann.  Bonrherun,  Moufllier,  Kjelniann  u.  A.). 

WiiikUr  theiit  einen  Fall  von  Eefleiepilepsie  in  Folge  einer  Ver- 
letzung der  rechten  Cornea  durch  ein  Stein kohlenstOckchea  mit: 

Eine  42j?ihrige  Kran  war  sfit  acht  WiK'hen  von  einer  Neuralgie  des 
oberen  Astes  des  rechtfu  Nenus  Irigeininus  befallen.  Vor  ALein  be.<;tand 
Ciliarneui-algie.  Eine  Woche  nach  dem  Einsetzen  der  Neuralgie'  traten 
eigenartige  Anflille  auf.  Der  Schmerz  weicht  plötzlich,  der  rechte  Mund- 
winkel wird  teniscli  nach  rechts  Verzügen.  Diese  Contraotur  steigt  sehr 
rasch  zur  Schulter  und  zum  rechten  Vorderarm  herab,  dann  erscheinen  C'on- 
vulsionen  im  Gesicht  und  im  rechten  Arm.  Die  Autlille  dai!t.'rn  etwa  eine  Minute. 
Das  Hfwussiseiii  ist  nicht  gestört,  weuei  umn  nicht  das  plMzliche  Ant- 
hören  des  Schmerzee  in  der  Tiefe  des  Auges  auf  eine  Störung  der  Schmerz-; 
eni|ifindnng  lirziehen  will.  Im  CVnlnim  der  rechten  Cornea  wurde  ein 
ganz  kleines,  verbranntes  Steinkohlentheikheu  autgefunden,  welches  eutfernt 
worden  isl.  etwa  zehn  Wochen,  nachdem  die  Verletzung  der  Cornea  statt- 
gefunden bütte.  Die  gnnxen  ErscliiMruingt'u  schwanden  sofort  und  kehrten 
in  den  nächsieu  drei  Monaten  iiidit  wie<ier. 

Winkler  referirt  ferner  Ober  eine  von  Botgans  gemachte  Beob- 
achtung : 
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Ein  43jäbrijf«r  Maiiri  wunlp  von  einer  GewehrkujEjPl  auf  der  rt^<.'liteu 
Seite  des  Küpltis  tr^troff*.-!!.  V**rliist  des  Bewussteeins.  liaraul"  -epilepliforme" 
AnfUU«,  welche  währeiid  8  Monaten  täglich  wiedt'rliehrteii.  Auch  Dach 
Extraotiou  dt:r  Kug^el  l.iestandi-ü  die  Anfälle  tV»rt.  Sic  begimten  immer  mit 
*t\wn'  scbmerzharttu  Eiiipliiiiluii^  in  diT  NarW:  dit  local".'  8chin"*rzsfiisatiun 
ist  von  einem  in  die  su{>i-aurl)ilaleii  Aeste  i^ieh  nusbrellfndea  ueural^ii^heii 
Schmerze  iteloljrt.  Dann  verlierl  Pnlivut  das  Bt-wusstseio  und  es  stellen 
sich  rechtsseilige  Kduii])i'e  eiu.  Der  Uuuipf  wird  ffeslreekl,  dtT  Kopf  nach 
hinten  geworfen,  die  Augeu  aoek  rechts  gedreht,  der  rerhte  Ann  aus- 
gestreckt, die  Finger  zusaminf^ngelnillt  und  schliesslich  das  rechte  Bein 
gestreckt.  Hiese  (uiiische  Periode  ist  von  seltenen  convuUivischeii  Stössen 
untertirochen.  Der  Anfall  dauert  4  Miauten.  Der  hintere  Tbeil  der 
Narbe  ist  auf  Dniek  sehr  sphnir-rzliaft,  stdhst  foreirte  Exs|tiration  enteugt 
Schmerz:  auf  Druck  tritt  sofort  die  fiupraorbilale  NVuralgie  auf,  die 
Pupillen  erwei^-ru  sich  und  der  Patient  wird  schwindlig.  Es  ent- 
wickelt sich  derselbf*  Schmerz,  den  Patient  als  Vorläufer  Reiner  Anfalle 
kennt.  Bei  iler  am  9.  Fftbruar  1894  durch  Rutgans  ttusgelllhrteii  Ope- 
ration fand  sich  ein  Knochendcfect  van  ungt-tuhr  3  t'»»i  Liingn  im  rechten 
Parietal hein.  Die  Hirnhitute  waren  an  dem  hinteren  Theil  dw  Knochens 
featge wachsen.  Die  N'arl>e  \nude  mit  den  Hirnhäuten  excidirt.  ti^un  eine 
Loslösung  der  Hirnhiiute  war  lujtiiiiglich,  nline  adhärenle  Theile  der  Rinde 
mit  zu  entfernen.  Nach  der  Uperation  sind  die  Anfalle  während  einer  fiiul- 
monatlichen  Beohachiungszeit  nicht  wie<lerg«* kehrt. 

Der  vorstehende  Fall  zeigt  mit  der  Beweiskraft  eines  Experiment«, 
dass  auch  von  den  Hirnhäuten  ausgehende  Keizzustande  reine  Anfälle 
vnn  K*'rtexepilepsie  hervorrufen  kOnnen. 

Einen  l'elnTganir  zur  zweiten  Urupjje  bildet  ein  Fall  aus  der  Klinik 
V.  Nussbaum"s  (vgl.  auch  Zeitschr.  Rlr  Chirurgie,  1873): 

Bei  einem  im  Kriege  1870;71  durch  Kolbenstösse  auf  den  Nackeu  und 
linken  £llculx>gen  verletzten  Soldaten  hatten  sich  ^püterhin  krampfhafte  Cou- 
tractureu  des  linken  M.  pectoralis  major  und  minor,  sowie  aller  Flexoreu  den 
verletzten  Armifs  eingeatellL  Der  Patient  hatte  aber  schon  früher  an  epUepli- 
fomien  AnfiUleu  gelitten,  welche  er  von  seiner  Mutter  ererbt  hatte  und 
die  alle  3 — 4  Mona!»:  wiederkehnen.  Lt-ider  finden  wir  keine  Beschreibung 
dieser  letzteren.  Es  ist  nur  bemerkt,  dus  sie  sehr  w(»hl  von  den  nie 
pwisireudeu  Armkrämpfen  unterschietien  werden  konnteu.  v.  Vussbanm 
heilte  die  BeÜeikriünple  durch  Dehnung  «l  des  N.  ulnaris  (vom  Olecranon 
ans),  b)  der  in  der  Fussa  axillaris  gelegenen  Haut-  und  Muskelaerven  und 
e]  der  Nervi  cervicales  spinales  inferiores  (oberhalb  der  Clavicula  prii{>anrt). 
Es  wurden  nirgends  stärkea*  Adhäsioueu  oder  Verdickungen  des  N^eurileinins 
j^unden.  Der  Erfolg  war  ein  üb*;r  alle  Erwartungen  gtüusliger.  Nicht  nur 
die  Krämpfe  waren  mit  eioemmale  rerschwundeu,  sondern  auch  die  vorher 
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vorhanden  gewesen*^  Anälsthesie  der  Haut  des  Vorrlftnirms  war  hvhob«>n,  kurz 
PS  war  sowohl  die  I.ähmiinp  der  Oet'fihlsnerr^n  als  auch  der  Kraiufif  der 
Bewegungsnerven  beseitiitrt  worden.  Das  Resultat  war  Pin  bl&ibondf^a,  und 
konnte  V.  Nnpshaum  oin  Jahr  später  die  vollständige  Heilung  der  locaJpu 
Krämpfe  constatiren,  während  die  ererbten,  den  ganzen  Kfirper  einnelmiend'-n 
epileptirormen  AntäUe  hie  und  da  auftraten. 

Wir  haben  es  hier  mit  einer  jfewiss  seltenen  Combination  einer  g'^nninen 
E|3ilei)8ie  tuit  Kellexkrdmp fen  zu  thuu.  W'oiu  diese  letxtereii  zu  rechn»'n 
sind,  kann  zweifelliall  sein.  Ob  wir  es  mit  wahren  peripher  bedin^fu 
K»'rtexkräinpfen  zu  tliuu  haben  oder  luil  einer  traumatischen  hysterischen 
Coniraotur?  Für  letzteres  spricht  ilie  Anästhesie  in  segmentärer  Form. 
Es  ist  lehrreich,  dass  schon  damals,  als  die  Lehre  der  trau luati »eben 
Hysterie  noch  völlig  tiubekannt  Mar.  der  Physiologe  v.  Toit  mit  Rück- 
sicht auf  den  eben  erziihlten  Fall  für  einen  centmleu  Ursprung:  der 
KnTmpfi^  und  Anästhesie  plaidirle.  Trotzdem  gelangte  v.  Voit  zu  der 
Annahme,  dass  eine  tmumatisehn  Ijftsi'jii  der  hinteren  und  vorderen 
Oervicalwuraeln  seinerzeit  stattgefunden  habe,  eine  Annahme,  die  durch 
die  Operation  nicht  bestätigt  wurde:  FOr  jeden  Fall  ist  es  beuierkens- 
weith,  dass  durch  den  operativen  EingriflT  der  tonische  Krampl*  des 
Arijis  beseitigt  wurde,  wahrend  die  bisher  bestehende  Epilepsie  imbeein- 
liiLsst  blieb. 

Diese  Betrachtung  führt  uns  zu  ilen  Fällen  der  zweiten  Entwickelungs-j 
forni  der  Rpflexepilepsie.  Ks  hat  eine  tmuniatiselie  pr.ri|ihere  Läsion  frOher- 
hiü  stattgefunden,  die  zur  NarbenliiUliitig  geführt  hat.  oder  es  besteht 
ein  iiatliologisehor  Reizzustand  durch  Fremdkörper,  entzündliche  Neu- 
bildung«^u  etc.  in  peripher  gelegenen  Haut-  oder  SohleimliautiLbsehnitten 
(Xase.  Ohr,  Kehlkopf,  Urethra  u.  s.  w.)  und  in  der  Folge  stellen  sich 
wahre  epileptische  Anfälle  ein.  die  bald  den  Charakter  vollentwiekeltiv 
(ty|iisf:her  oder  atypischer),  bald  den  nidimentärer  Anteile  besitzen.  Elier 
Kind  wir  ausser  Stande,  irgend  einen  directen  Zusammenhang  zwischen 
der  sehildigenden  Ursache  und  tier  nachfolgenden  Epilepsie  zu  con- 
fitruiren.  Wir  verweisen  auf  die  im  Capitel  der  Aetiologie  ge^henen  Dar- 
legungen über  das  VerliiUlniss  der  prädisponirenden  7n  den  auslösenden 
Ursachen.  Forsehen  wir  diesen  Fällen,  welche  zu  keiner  Zeit  die  klinischen 
Zeichen  der  Reflexepilepsie  dargeboten  haben,  genauer  nach,  so  werden 
wir  immer  nachweisen  können,  dass  verschiedene  ursächliche  Momente 
bei  der  Entwickelung  der  Epilepsie  zusammengewirkt  haben.  Bei  den  Krauk- 
heitsfilllen,  welche  auf  eine  Verletzung  zurückzuführen  sind,  werden  wir 
dann  fast  regelmflssig  finden.  da«s  neben  der  oft  ganz,  gerin^rfitgi^cn 
peripheren  Verletzung  eine  heftige  traumatische  ErschUllerung  de.s  G'utral- 
nervensystcms  stattg^-fmiden  hat.  Wir  werden  dann  viel  eher  geuoifrt  s<?in, 
dieser  letaereu  die  wesentlich ste  Bedeutung  zuzumessen,  ganz  ab^Miohon 
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dnvoii.  das«  iio<-h  amiL-ro  ursü^-lilif  lit-  MuiiiL>iito,  wie  iTblioIie  Priidisposition 
odcf  (irworbpiif  Lues  nder  Alkolioli^^iniis,  saht  hiliiti^  mit  im  Spiole  »iiid. 
Wir  haben  dieso  FraKon  bei  Bespret^Uung  der  sogonannten  traiunatli^cbcQ 
Kpil<?psi«  schon  crHrtcrl:  Iiit!r  miisstcn  wir  noch  t-inmal  darauf  hinwoispo, 
wt>il  si«?  b(^i  der  Aul'sit'lliin^  der  Indication  eines  oporaiivi-u  Ein^trriffs  vön 
maassgobendor  Bedeutung  Kind. 

In  deu  beiden  lolgeEiJeii  Fällen  bat  uns  die  Anatnoese  (lod  da» 
Stndiuin  der  epileptischen  Iiistilto  zu  dtitn  Si>blu$se  geRthrt,  dasm  es  sieb 
uiu  keine  Kodcjtepilcpsie  liandio,  und  doss  die  Verletzungen,  rexpective 
Xarben  nur  in  einem  lockeren,  höcbst  wabrscheiulicb  nebe U8äcb beben 
Zusammenhange  mit  der  epiltfptiscbeu  Erltraukuug  stellen. 

Beobfichtung  Nr.  50.  H.  H.,')  ]5  Jnhrc  ult. 

In  «be  cbinir^ifcliG  Klinik  Htifgciiommen  am  14.  Juni  1H90,  entlassen 
am  ä.  August  1890. 

I'ntieiit  wurde  im  3.  Lobent^jahr  ron  einem  Hausbabn  links  iu  den 
Hinterkopf  gcbisMeü;  seti  dieser  Zeit  bat  er  öfter«  Schwärs werduu  vor  den 
Angi-n,  jediK'h  keine  Oh riiunelitsaii fülle  uder  Krumpfe  gehnbt.  Im  September 
18^7  fiel  Patient  von  einem  Karren  aufü  liLreiiz.  »(.*  dass  er  circa  Vi  Stunde 
bnrusstlos  geveaen  ^in  soll,  I}i>ii  Wocbea  später  (m  der  Zvisebenzeit  bot 
er  «ich  ganz  geaund  gefahlt)  fiel  er  cinea  Tages  plötzlieb  bftWu^»tlos  zu- 
summen,  ohne  Kriimpfe.  FAnf  Tage  .später  üin  gleicher  Anfall,  ebenfalU  ohne 
Kriiaipr«.  Die  Aiifiilla  sollen  ciroi  5  Minuten  gedauert  haben.  Nach  3  Wichen 
(■in  dritlt'r  Anfall.  liieHt-^tmal  mit  allgemeinen  Conmlsionen.  Die  Aiittilli'  kehrten 
in  dwr  Kulgo  in  Intcnidleu  von  3 — 4 — 6  Wiichcn  wieder.  Während  eines 
dreiwöchentlichen  Aufentlialtit  in  der  inneren  Klinik  hat  er  drei  volleutwtckeltc* 
epileptische  AnfäUu  gehabt. 

Statns  praesen:::  Kräftig  gebauter,  gesinuder  l^enseh,  am  Kopf  links 
hinten  eine  ovale,  etwa  linwngronso  Narbe,  au  der  Grenze  »wischen  llinter- 
üauiitsscluippe  und  Schi'ilelbvin.  Itn  Grunde  diT  Narbe  Ist  ein  geringer  Sub- 
stanxverhist  der  Sobüdeldeoke  zu  fülden.  Druck  auf  diwH^  Narbe  kaum  schmens- 
empllndUch.  Die  Untersuchung  de«  Nen'ens)'ätemfi  ergibt  nichts  Abunrmes. 
insbesondere  keine  Pareüca  oder  eutane  Sensibilitfttsätörnngen.  Die  Anlalle 
beginnen  mit  allgemviiicn  klonischen  Zuckungen.  Patient  ist  dabei  viillig  be- 
wnsstlus;  dif  Pupillen  niiid  weit,  dii*  Aujreii  devüren.  Auf  der  Ibihe  der  .Unfälle  «ind 
die  Zuckmigi-n  der  (jesichtgmu.'^kulatnr  um  >itärk>ten,  d<>oh  ict  auch  die  geaammte 
Kxtr^mitäU'nmnsinilalur  daran  bethedigt.  ICs  tritt  dann  bald  Frschlnffung  der 
Muskulatur  ein.  Die  Bewusj^tlci^iglieit  dauert  ungeßbr  ö  Minuten.  Di*-  Befles- 
erregbarkeit  ist  wahrend  die.ser  Zeit  erloschen.  Die  Allieinbowegungeu  sind 
dyspnniAch.  Nach  di'n  AnnHU-n  imcb  länger  dauernde  Soninolenz  und  Mattigkeit. 
Ausser  dietcen  Anfäll<ni  hat  Patient  noch  leichtere  Attatjuen.  Ea  wird  ihm 
pbMzlich  schwarz  vur  den  Augen,  er  sucht  dann  das  Bett  uul,  ohne  dasa  ein 
Anfall  sich  eiunttellt. 

Operation  am  15.  JnÜ  Id^.  Hnfeisenfi5rmiger  Haul-Pcriust-Knochen- 
Uppen  nach  König-Müller  um  die  Narbe.  Nucli  Entferunug  dett  re^tlrendeß 
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Ktificliens  k-iuiuit  <hv  T»iira  mit  iionualera  Aussebfii  in  Gt^cbt.    in  der  Mi 
eiue    an:><>Iieiiiend    ihm   Kdoi-Ij^q    uilliät^nt    ptfVi>seTie    hirs«k<>mgro«s«    ühtvt 
Prominenz   zeigend.   I>as  «ifhirn   wirJ   l)l<>s5gelefn  und  bäet   krineri«! 
logi^cli«  VeräDd^rimgeii.  .Schluriä  derWuade.  Heilung  per  phraaui.  der  tiSp] 
ist  fest  nnd  e:>it  angilicih.    Hatieni  wird    sm  3.  Anglist  entlassen,    ohne 
eiD  Anfall  oicb  gezeigt  hütft>. 

Zweit»  Aiifiialiui!  am  5.  Februar  1894.  Nachdem  da  Jahr  narfa  der 
prston  Operation  xnm  rirstenmalo  ein  verpiuz'^ltflr  AuCall  sifb  Pinifestt-Ilt  hatte, 
traten  »eit  dem  Herbst  189it  die  Krämpfe  wieder  iii  der  früheren  Weis«  luif 
uud  oahmoQ  allmäblicb  au  Häufigkeit  zu.  Gegenwärtig  treten  alle  vier  Tag« 
mt>uct  iwci  AnHille  liiutt^roiDandiir  auf.  Falit.-iit  dreht  den  Kopf,  fallt  Jniin  um, 
ist  l>ewus8llos  und  bekommt  allgomeine  Conviilsionen.  Am  Morgen  d*is  13- Fe- 
bruür  lö94  bat  er  zwei  Anlalle  dieser  Art.  Am  Mittag  dieses  Tagej^  wunle 
nwbmal«  der  SchÜdel  au  der  alten  tJtelle  geöffnet.  l>a$  Ceutnim  des  Knooben- 
defcts  befindet  sieb  im  linken  Schenkel  der  Lambdanaht  nahe  deren  Scheitel. 
Es  wird  ein  Kuocbonstück  ausgemel^selt.  das  den  bei  der  erstvn  <.>i>eratiun 
erhaltenen  KDiicbensoberbcn  entspriebt.  Die  L'Dtertläcbe  des  aU8genioi^>?lti*n 
Sttlcke»  iRt  nur  in  der  Peripherie  glatt.  Da«  Cenlnim  iitt  grau  geHirbt.  hriekrig, 
tiefe  I^acnnen  wecbselu  mit  sohaifen  Graben.  Nur  der  glatten  Peripherie  hegt 
die  Dura  an.  Tnter  dem  rtiuht'n  Kuwbenbezirk  liegt  direct  das  Gehirn. 
Ihitiseibe  f|uitlt  iiiig  der  Ocffuiiiig  der  I)ura  stark  hervor,  pajsirt  spiu^ 
weit«.'.  Mit  eint-m  diinaeu  Troienr  wird  4 — bcm  tief  nach  vorn  und  innen 
«ingest liehen.  Snfurt  lliefiiil  unter  shukem  Uruck  25—30  cctn  wasserklare 
Fläi^eigkeit  ab.  GlelcliKeitig  sinkt  das  Gehirn  ein  und  fingt  kr&ftig  an  in 
ptilHireii.  Jodoform.  Nalit.  Drainage.  Verband.  Nach  reactiouahtsem  Wund- 
verluiif  wird  Patient  am  12.  April  18ü4  eiiiUisseii.  uacbdem,  abgeaehca  VdU 
«wet  Anfällen  (um  2.  März)  und  wiedfrholten  duriii»fi^n  Knpfsebmenten.  die 
«ich  aach  Bettruhe  jetleciniil  legten,  keine  Erscbeiiiiingvii  von  Seilen  des  Ge- 
hiniif  tfivb  wJeduT  gezeigt  hatten  und  auch  die  Haut  über  dem  Defect  dauernd 
viugesnukou  geblieben  if>t. 

Dritte  Aufnnbme  um  12.  JüoDor  1895.  Seit  zwei  Monaten  traten  alle 
drei  Tilge  Anfülle  auf.  Keine-  Vurläufererscheinungen.  keine  Aura.  Patient  fiilli 
jiltitzlieh  um,  T"eber  die  Beschaffenheit  der  Ktümpfe  liegen  keine  .-Vngal'en 
Tor.  Naeb  den  Anfällen  fühlt  er  sich  cehr  matt.  Id  der  Klinik  wurden  AnHiUe 
beobachtet:  am  15.  Jltnner  zweimal,  am  20.  Jänner  riermal,  Ton  da  ab 
öftere  Wiederholung  der  epiteptiseben  Insulte.  Eine  Bromkalicur  wurde  l*- 
gunnen.  Patient  veriiess  dio  kJinik  am  W.  Kebnmr  iVQb. 

In  di*r  vorstehenden  Beobachtung  Hess  sieh  schon  b«;i  der  ersten 
Untersuchuna  im  Jahre  1890  fi-ststfillen,  dass  der  von  dem  Patiftiitcn  seihst 
Bowje  von  dm  trtlher  behandelnden  Aerzten  an^enrtmntene  Gausalnems 
zwischen  d^tr  in  der  Kindheit  durch  den  Hahnenbiss  erlittenen  SrUädel- 
verleteung:  und  der  spätei-biu  nachfolgftuden  Epilepsie  höchst  wahrsHiein- 
lieh  niflit  hestOnde.  Ffir  jeden  Fall  koiinlf  aus  der  Kutwiekelung  des 
litiiidens  und  au.s  der  B-schaffenheit  der  Anfälle  tintnuramen  werden,  dass 
eiehBrlioh  ein  Kall  von  Reflex fpilepsie  nieht  rorliege.  Viel  wahrsehein- 
lieber  war  es,  dass  die  später  erlittene  all^'erueine  tia  um  atisehe  Erijchru- 
tening  den  Atisbruch  der  Epilepsie  verursacht  hat.  üb  andere  orRächHcbe 
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MoiueiUe  no<'h  ijnl!rt>wirkt  haWri  (Hcrt^ilitöt  ii.  s.  w. ),  Üoss  si^h  iiiclit  fest- 
stclluu.  I)ie  Erfol^lusigktiit  dtr  0|ieraiiuiit;ti  bestütiifl^  iIm'sh  AulTas.siiiig.  Selir 
bemerkenswerth  ist  die  länffer  dauernd«  Uesserung^  iiaoh  der  ersten  t )p(Ta- 
tioii:  ihatsäehlioh  ist  im  Vtrlaiiff  von  drei  Jaliri;!»  nur  fin  finzig(T  Atifaü 
aufgetreten.  Würde  der  Kranke  nicht  sjifiterliin  wieder  in  kliuischt*  Re- 
Glja«]iliing  gekuQinien  sein,  so  wäre  er  vrAfirscheiiilich  unter  der  KiiVirik 
dir  gi-heilleii  Falle  verzeiehuftt  wonl<^t(.  nai'hdem  t-r  pin  .lahr  l&us  ganR 
anfallsfrei  gewesen  war.  Aul'  die  Bedeutung  der  Trei^anation  bei  den 
Küllen  aligemeiner  traumatischer  Kpilepsie  werden  wir  später  noehmuls 
ziirflekkomraeD. 

Bentuichtiing  Nr.  öl.  0.  Z.,  Biiuteflmiker,  geboren  den  15.  August  1860. 
ree.  21.  -hiü  18«y. 

iUri-diiät;  VätiTÜclie  Linie g<',iiinii,  (irossvater  mütterlicherseits  in  hohem 
Alter  an  iJemcntin  senilis  erkrankt,  äoui^t  keine  bflaetenilen  Ante4:cJ(.'urieu. 

Individnclle  lÜDtwickülung:  Die  Mutter  erlitt  drei  Tnge  vor  der  Gehurt 
dieses  Kindes  eineu  Stiira;  dan  Kind  kam  iwplij'kti«ch  zur  WmU.  Xunnal«» 
kindhehe  Kntwickelung.  dueh  soll  in  dou  erstt-u  Jähren  bisweilfu  Pavor  noc- 
Turiiiis  bestanden  haben.  Keitii;?  Kindtrnerrenkraiikh'^iieu;  sehr  giiie  Scbuhi-ug- 
lüsB«.  V<im  Ö. —  lü.  Jahre  ["dl  eiQijieiunle  .Nachtwandeln  vurgi/ktniiuifu  sein. 
Mil  my,  Jabreu  conliriuirt.  Öiiöterbtn  i>r«kli*che  und  «■isienselinfthi-h*-  A\iä- 
bildiii)>i  in  !:ieiueiu  Berufe.  Kr  di<-titc-  drei  Jatire  bei  den  PiMriiereii  laid  batte 
während  dieiiiir  Zeit  eirca  2Ü  Malaha-Atlaquen.  N'aeh  ^iner  ICnÜiii^uu^  aus 
dem  iliHlärdienst  wurde  «r  in  der  N''njnhrsnai'hl  18SÖ/86  in  eine  Seblüirerei 
ver^i'iokett  und  erhielt  drei  Me»ser3tiehe  in  den  Hinterkoiif;  er  «tiinte  bewu«.sl- 
luü  hin  lind  kuni  erst  auch  vier  Ta^'en  wieder  zu  sii^h.  Br  scidief  dünn  nivh 
weitere  nebt  Tage  fast  fortwährend.  Am  ^2^3.  Jünuer  T^taiid  er  iiuf.  Üt^htg  über 
«It-ni  \\h\-  war  da.s  liebiru  freifielejrt  und  Knoebensiilitler  i-nlfenii  werden.  Nach 
üeihing  der  Knochenverleuiing  kam  er  dann  in  die  Augtrnkliiük.  weil  direkt 
mit  dem  Trauma  eich  eine  liähmung  deii  linken  Abduoens  eingestellt  hatte. 
Er  bemerkte  zu  dieser  Zeit  selbst,  dass  er  an  einem  hnlbseitigt^n  (ifKJebtäfeld- 
<!c'feclt'  litt.  Die  Abdnceuslahmnng  war  nach  vier  Wochfii  guscbwnmlen. 

Seit  diener  VerN-tziing  war  er  verändert.  Da.-*  (^edaidituiits  war  gi'5e}iridigt. 
Er  enutidete  rascher  bei  geistiger  Arbeit.  Wenn  er  drei-  iider  vierstellige  Zahlen 
in  miilti|)Iieiren  hatte  und  die  Heiheu  addiren  »toUte.  so  fehlte  ihm  die  Leber- 
»icht.  Hr  kam  immer  aus  einer  Heihe  in  die  andere.  Aufliilligerwcise  gibt  er 
au.  dass  er  eben  en  gut  wie  früher  gezeichnet  Imt.  Am  ü.  April  1Ö8G,  bevor 
er  31urgens  seinen  Dienst  antreten  wwllte,  halle  er  wähi-end  des  FrftlistCkcks 
auf  der  Einken  Seite  üesieht«tän>:idinri'ieu.  Rr  sah  aufsteigende,  zum  Theil 
farbige  Köpfe,  die  aneh  grimassirten  und  dann  wieder  verschwanden.  Während 
er  dann  »-einen  Ceberzielier  anzog,  sagte  er  zu  seiner  Wirthiii:  „Frau  K.,  das 
ist  mein  Letztes"  und  :*tarzlc'  dann  hin.  Er  will  12— 13  Kmmpfnnfall«  hinter 
einander  gehabt  haben.  Erst  Abend»  kam  er  zu  mch.  l'ebor  den  Verlauf  der 
Krämpfe  weiss  er  lüchts.  Er  war  S'/t  Wochen  bettlägerig,  hatte  starke 
Muskel-  und  Kopfschmerzen.  Er  will  während  der  Anfälle  sich  erbrochen 
und  auch  mit  Kotli  rernnreinigt  habt>ii.  Die  Visionen  kehrt^-n  nicht  wieder. 
Es  bt^siand  noch  hingere  Z»-'i(  gro-sse  Schwäche.  Erneuter  .•infall  am  6.  März 
1888.  Er  war  gerade  im  Bureau  mil  einer  Arbeit  beschältigl.  nls  ein  kumis-ches 
(iefühl  («wie  ein  Anflehw«rllen'')  unten   vom  linken  Pubs  heraulzog   bis  tum 
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Heni<*ii:  er  rief  noch,  man  mög«  den  Kupf  h'"'ber  lejren,  und  wurde  bewusstlf». 
Im  Anfall  schwitzte  er  stark  imd  htttti-  Krüuipfe.  Nucb  IVx  i^tuudeu  war  er 
wieder  klar;  k«in  Zungenbi«iä,  koine  Nacher>4elieiiniugeii. 

Dritter  Anfall  niwh  Welhiiacbti*!!  1888.  Er  üel  in  einem  lit^tatirant  *w- 
wosstlo»«  am,  iiatt«>  Kriinii>ft*,  wurde  ins  Spital  gebracht,  die  B4?wus3tlu;^i^keit 
dauert«  drei  Standen. 

Vierter  Anfall  Anfang  Mai  18)i9  Abends,  als  er  schon  im  Bette  tag. 
Er  merkte  vorher  einen  komischen  (iemcb  vym  Msigen  ans,  der  in  die  Na^n- 
lücher  zog.  !i>cbon  vor  dt^iii  Gtriich  halte  er  eine  eigeniliümliche  Emptindong 
im  linken  Bein,  die  zum  Herzeo  atifxtieg  und  A(>iig<;llichkeit  hervurrief.  Er 
nahm  glt^ich  f-twaü  Brom.  liie  Beüinnung  will  er  ni<;ht  rerluren  haben.  Kr 
hatte  nnr  Zuckungen  im  Unken  Bein  und  linken  Arm  (Facialis  fraglich),  die 
rasch  vnrüborgiiigen.  In  der  Nacht  «clilief  er  gut  und  könnt«  am  folgenden 
Tage  wifder  iirbt^ili^n. 

FüßAer  Anfall  in  der  Kacht  vom  Iti.  zum  17.  Juli  1889.  Er  halt^ 
üebelkeit,  sprang  auf,  erbrach  ^ich  und  etärzte  bewussü«»  zusammen.  Am 
20.  Juli  s^Ute  sich  eine  xunehmende  Anfregnog  ein.  Er  hatte  auf  dem  Bau- 
bnreau  Aerger  gehabt,  er  lief  nmher.  sehne,  war  nicht  zu  ballen,  drängte 
fr>rt  bei  klarem  Bewuttsütein,  Hattuciitalionen  bestanden  nicht.  In  diesem  Zu^laui] 
wurde  er  am  21.  Juli  in  die  Klinik  gebracbl.  Kr  war  unklar,  unorieniirt 
scliHef  in  der  Nacht  fast  p&r  nicht,  sa*«  meist  au&ecbt  im  Bette,  verlangte 
fort.  Am  22.  Miirg^ns  schlenderte  er  die  FrühstücksemmL^l  f«rt,  weil  sie  ihm 
nach  Uift  zu  »chmeck^Mi  r^ciiion.  Vormittag«  war  er  wieder  ganz  klar  tiod 
ortentirt.  Ucber  die  Voi^äuge  der  letzten  Tage  hatte  er  nur  eine  ganz  Ifleken- 
hafte  Erinnerung.  ViAwr  di«  Erciguiss*.  welche  seine  Eitilieferuog  in  die  Klinik 
vi'raulasiil  liutten.  wusste  er  gar  nichts  mehr.  Er  weiss  auch  nicht,  üb  er  xu 
Km^s  oder  zu  Wagen  in  die  Klinik  gebracht  wurde.  Wohl  aber  erinnerte  er 
sich  des  Aufnahmebades.  Er  glaubte  in  einem  Gasthof  eines  bcnnchbnrten  ücrfe; 
zu  sein,  den  Wärter  hielt  er  für  einen  ihm  bekannten  Barbier.  Er  gab  femer  an, 
dasa  er  am  2(L  von  dem  Gedanken  beheroicht  worden  sei,  er  müsse  einen  Banpinti 
kaufen.  Der  Einzelheiten  der  in  der  Naoht  Tom  21.  bif<  22.  Jnli  stnttgehabteo 
Eindrücke  erinnert  er  sich  wieder  genau.  £r  zeigte  vom  25.  Juli  ab  durchau:- 
normales  Verhalten. 

Aus  dem  Stivtus  praest'os  i;*t  Folgendes  hervorzuheben :    Grosser,  kräftig 
gebauter  Mann  (187  rni).  76  iv/  KörixTgewicht.    Drei  Narben  auf  dem  Kopf 

1.  10  (w  si>iikrei-ht  tibi'r  dem  l^rus  acusticu.s  extenius  dexter,  lern  hinter 
der  Frontalebene  desselben;  Ö'',  c»  von  der  Medianlinie  entfernt;  IV«  cm  lang. 

2.  Unmittelbar  rechts  von  der  Protuberautia  occipitalis  externa.  3.  12  em  senk- 
recht Ober  dem  Porus  ucusticus  externus  »iuister.  Untersuchung  der  innere» 
Orgftiie  ergibt   nichts  Abimnues. 

Ans  dem  Kervenstatus  ist  herroczuheben :  Pupillen  raitlelweit.  gleich; 
Reaclionen  sämmtliidi  prompt.  Liehtreaetion  sehr  ra*ch  unter  Hippiis  wiedi-r 
zurückgehend.  Bei  Annäherung  der  Klamme  von  links  vic-lleicht  etwas  träger 
al«  bei  Annäherung  von  rechte:).  Starke  Abweichung  des  verdeckten  linken  Aug*^j. 
schwächere  des  rechten  bei  Pixirung  eines  nahen  Punktes;  .Augenbewegiingtu 
frei.  Faeialisinnervation  syrametriseh,  rwbte  Nasolabial falte  heim  Lachen  spur- 
weise  mehr  innervirt,  Zunge  gerade.  (ibriUiir  zitternd  berrorgestrerkt.  Iluiul- 
druck  dynamometriscb  normal,  von  niittlor**r  Stärke,  rechts  etwas  überwiegend. 
Gang  normal,  unbedeutendes  Kömborg'sches  Schwanken  mit  eubjeciiveu 
Schwind'dgefnbl.  Kniephänomen  rechts  iiurmal,  links  etwas  schwächer.    Hant- 
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x«fleM  gevtoigtrt.  rcohU  ^twai«  tütärkor  wie  link».  Absolute,  bis  znm  FlinlioDui- 
ponkt  rrfcheatle  liuks<ioitig^  IIt>minnop<4io  (war  zuemt  nach  den  Messer^tichon 
Sylvester  1885/85  eing^tr^t^n.  Kr  merkte  es  gleich  boi  dem  crst^Q  Atis^Dg. 
iodem  er  dl«:  Leute  links  uulief).  Krine  Lf^sestüruug  im  rechtsscitigeu  iiesichts- 
felde.  HBrweile  recbts  für  rhrtickcii  kivutn  Im,  Hnkfl  «twafi  üWr  1  m.  Ciariin- 
tymitanaEe  Tjftitiing  syminetriseh  erhalten.  TastrorKtplIinig^Ti  intacl  (oino  Mark 
und  üii)  ZehnplennigstRck  wird  durch  B^naitU^n,  auch  mit  der  liaken  Hand, 
genau  uuteri*cUiedt'U  und  orkaniit),  Stäbii  von  2  cm  Längeniintprechied  werden 
nwisehi-ii  '/^t^'\gi}fiügt-T  iitid  I>Hiimen  rechte  und  liiik.s  deutlich  üh  UiigiT  und 
kurier  unlorseliicilf't].  ScumliiliUit  filwrall  iiiltu^t.  l/i>i'MliHati(jn>{febk'r  tiiittcl^ni^^s. 
Keine  epuntdQOQ  S^hnifrzeii,  Ttftereä  Kribbeln,  nnfalkweise  meist  xam  linken, 
stuweilen  nuch  vom  rechten  Fusa  oder  von  der  rechten  oder  linken  Hand 
ausgehend.  Genich  und  Ueschmacb  annähernd  normal,  recht«  etwas  fiber- 
wiegend. 

30.  Juli  Operation  (Professor  Biedcl):  Zirkelschiiitt,  Ablö-tung  des  M. 
temporalis,  Trepanation. 

SohüQ  bei  deu  IMcktran^purt  aus  d><v  cUitarss\s^\wn  Klinik  am  AWnd 
dci^clbea  Ti^es  ist  Patient  klar.  Die  linke  Pupille  iiüt  deullieh  enger.  31.  JuH 
unruhig  gesoltlafeu.  2.  August:  Abends  38'7,  der  Arm  ist  links  taub,  „als 
lib  er  gar  nicht  sein  wäre".  Objektiv  ist  die  Sensibilitiit  intact.  Händedruck 
dynauifinictriech  liiikü  80".  5.  August.  Fieberfrei,  linker  Ann  wieder  normal. 
Uemianopitie  unreründert  15.  Augiiitt:  Psychisch  völlig  Intact,  Status  ganz 
wie  bei  der  Aufnahme.  31.  Angust;  Entlassen. 

Zweite  Aufnahme  31.  März  IH'.IO.  weil  Patient  im  elterlichen  Hause 
von  einem  heftige«  KrreguugszTistand  liefallen  worden  war.  Naeh  seiner  Ent- 
lussniig  hat  ex  wieder  iu  seinem  Berufe  ausw&rts  gearbeitet.  Ks  wird  uacli- 
trägticli  bekannt,  dass  er  schon  so'ix  .Tahri>n  iu  .'Vlkohal  exeodirt.  Ob  und  wie 
viel  KrampfuDfuU«  er  »iii  seiner  Hntlnääiing  gehabt  hat,  Ifi^t  sich  nicht  sicher 
feitstellen.  Die  biüberige  Erregung  besteht  seit  neht  Tagen.  Uei  der  Auüialiuie 
ist  er  ertlich,  aber  nicht  zeitlich  oricnLüt.  Am  1.  April  T&llig  klar.  Kr  glaubte, 
dass  zahlreiche  Bekannte  gestern  und  in  der  Nacht  bei  ihm  gewenon  seien. 
Bei  der  Untersuchung  ergibt  ?ich :  Hüudednick  link:*  crhebli<.-h  (schwacher  als 
reehta.  Sonst  nichts  von  dem  früheren  Status  abweichend.  Iti.  April  wieder 
«Atlassen. 

Ilritte  Aufnahme  am  30.  April  1894.  Wird  polizeilich  eingeliefert.  Patient 
berichtet,  vr  sei  Al>eud»>  gegen  8  Uhr  nach  Huut<e  gokummen,  nachdem  er 
am  Tage  nicht  gearbeitet  und  vier  Glas  Hier  getrunken  habe.  I>ie  Angehörigen 
berichten,  er  habe  in  der  letzten  Zeit  maassloa  getrunken  und  sei  in  Folge 
dessen  wieder  sehr  erregt  geworden.  In  den  vier  Jahren  seiner  Abwesenheit 
hatte  Patient  folgende  AnfiUlc, 

1.  24.  September  1?*Ö0.  Aura.  Krüibidii  im  linken  Fuss  und  eigeuthüni- 
licher  Geruch  voui  Magen  :iiik.  Das  Krib)»eln  steigt  dann  vuiii  Fui'!'  langs'am 
hinauf  Ober  diu  linke  Abdomen  und  linke  Brust  und  linke  Sehniter  bis  znr 
linken  Hand.  Dann  wieder  zunlck  zur  Sdiulter  und  zum  Cie«ic1u. 

2.  28.  September  1892. 

3.  Juni  1893.  ohne  HewustdfioinBVArlust,  circa  eüiQ  Stnnde. 

4.  Juli  1893.  Nachts,  ntchlf*  davon  gemerkt. 

5.  24.  April  lHy4. 

Bis  das  Kribbelgefühl  vom  Fuss  zum  Gesicht  niibleigt.  vergehen  oft 
3 — i — 5 — 10  Minuten;  big  er  das  Bewuwtsein  verliert,  oft  %  Stunde.  Ut  dan 
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15.  Jsnj.  GtädrtefeUer: 

twiiw  A«c*  U^km  Am 

Ofata 

Üataa 

XMal     .   .    . 

Tf«p«nU  . 

L>berbHek»m  wir  lU^fS«  Kra&kheils««s«liKhte.  so  tniea  mns  ab 
dUiKiDtfviifle    Momeate    neb^   einer   nicht   jeadz   siehi?r   gesteUlec    «i>-| 
lii-btD  IkU^ag  ror  Allm  dH  Traaioa  d«r  Matter  vor  der  Gebart,  die' 
Anzeichen   einer  nenropaihUch^'n   VeranlagiiD«  (Paror  noetmiiBS,  Som- 
Dambnligmu),   sowie  sebliesslirb    eice^aive   Ma5tTIr^4tion   and    Alkohol-^ 
abaras  entfrejren.    I>er  Ausbmvh   der  epile{)tischrn  Drkrankaog   Ut 
Kweifellofl   auf  die    SjiTester    1885,^    erlittene   Kopfredecninji;   rorOek-j 
znfhhr'^n.  w*?leh*{  zn  dem  bleibenden  AnsfaUasjrrnptom  einer  TolIstAnilif^^ 
liDk>j«^iii)<«^n   Hemianopsie  Veranlvunng  war.    Die  »^rste  AjifaJlsserit;   war 
aiirh  deutlich  mit  einer  optiko-seasoriaehen  Aara  Terkoäpft.    IHe  AnfiÜle 
eellmt.    iMfweit    genaue    Scbi)d*^nin^en    vgrlit'jrui,    bitten    anfaugx    den 
Charakter    rolteatwickelter    Indulte,    sie    seuten    mit    votLstlodiorer    Be- 
wu«stlo8it;keit   ein.    Beim   zweiten  Aufall,   welcher   beinahe   zwei    Jahn* 
apiter  erfolgte,  war  eine  seniiible.  anf  der  linken  Kürperbälne  anti^^teieende 
Aura  voraufgej^jren.  während  der  dritte  Anfall,  welcher  sich  ein  haihe» 
Jahr  spater  ein>;tellte,  ohne  Aura  einsetzte.  Der  vierte  Anfall  betrau  mit 
einer  visci^ralcD  Aura  und  soll  bei  Tdllißem  Bewusstseiu  in  Zucktiiig«ii  der 
der   Kopfverletzung   contralateralen  Extremitäten  bestanden  haben.    Dem 
fnnlUn   Anfall    ging   Uebetkeit   and  Erbrechen  vorauf  (Vago-ftccessorios- 
Aura  narh  Qowers?)  Die  späteren  AnllUle,  welche  erst  nach  dem  oper»- 
tiven  Eingriff  antraten,  zeigen,  soweit  Angaben  vorliegen,  fast  durchweg'! 
eiuf?   tlf Uliich   BHSgcprilgte   sensible  Aura,    welche   vuiit    linken    Fuss  Qber' 
die  ganze  Kt>rf»erbällle  aufsteigt  und  oft  einen  protrahirten  Verhiuf  besitzt. 
Hier  tiniJen  wir  auch  zum  erstenmale  Angaben,  dass  dem  Tonus  klonische 
Zuckungen   voraufgegangen  seien.    Patient   war  leider  nicht   im  Stande, 
Ober  die  LocalJHatioa  der  Krämpfe  und  Qber  das  zeitliche  Verhältuiss  des 
Hi^wuH.stsfHn.sverlustes  zu  den  Konvulsionen  genauere  Aujraben  zu  tnacheo. 
Zur  Zeit  des  operativeu   Eingriffs  war    zuerst  die  Frage  zu    ventilir«n. 
üb  es  sich 

a)  um  einen  Fall  von  Retif'xppik'psie, 

b)  um  eineu  Fall  vou  »llgenu-iner  ti-aumatischer  Kptlepsie,  oder 
e)  uui  eine  durch  einen  uniseliriebenen  corticaJen  Herd  verursachte 

Epilepsie  handelte. 


d<iv  nc(lexc|iilep<^ie  biti  iler  D|>crativon  ßi-haD<lltmg. 
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Die  Frage  mh  </>  konnio  sofort  verneint  werden,  da  wwlfr  ••in»'  epi- 
leptogene  Zone,  noch  eia  der  RoHcxepilt^psio  eigt^ntb  Um  Ileitis  Krankli«?its- 
biid  nachweisbar  war.  Viel  schwieriger  gestaltete  sieh  die  Untersrheidnng  der 
zweiten  und  dritten  Krafie.  Die  optiseh-sensorisrhe  Aura  der  ersten  Anfiille 
wieü  mit  XothweiHli^IceJt  auj'  einen  Zusammenhang  des  Leidens  nui  der 
tranmatisch  venn-sachten  Hemianopsie  hin.  K«  mnsste  ein  epjleptogener  Herd 
im  Sinne  von  U.  Jarkson,  V.  Horsley  und  A.  Starr  aiieeuommen  werden. 
Freilifh  mirde  diese  Annahme  er«cliültert  dnrrh  die  völlig  nngleichartigeu 
Anrasymptoiue  in  den  später  erfolgenden  Aullilien.  Der  Charakter  der 
vom  Tütienten  nnvollständig  geschilderten  Insult«  konnte  zur  Entscheidung 
nicht  ver\verthet  werden.  Nur  das  Eine  konnte  mit  Wahrschf-irilichkeit 
erschlossen  werden,  dass  eine  tuitiale  cortico-niotoriache  Erregungsenlladiing 
in  der  Regel  fehlte,  dass  vielmehr  der  Anfall  mit  einer  dilTuseu  corticalen 
Hemmiiiij;seiitladung  einsetzte.  Es  lasr  also  der  Schluss  nahe,  dass  ausser 
einer  um^^chriefieneu,  im  Ot-cipitalliiru  gelegenen  erregenden  Crsache  eine 
durfh  die  verschiedensten  Sch&digungea  lierbeigefQhrte  epileptische  Ver- 
änderung des  Gehirns  bestand,  mit  anderen  Worten,  es  war  Iruglich,  ob 
durch  die  Beseitigung  eines  örtlichen  Keizherdes  das  epileptische  Ge&aiumt- 
tndeii  zum  &*hwindeu  gebracht  werden  konnte.  Auffällig  war  der  völlig 
negative  Befund  bei  der  Operation,  welche  auch  die  Hemiano]>sie  nnaut- 
geklärt  litjss.  Wir  vermuthen,  dass  eine  Herdlision  auf  der  medialen  Flüche 
der  rechteu  Hemir^phüre  in  der  Umgebung  der  Fissura  calearina  statt- 
gefunden hat:  es  war  also  die  Ijftsionsstelle  für  den  operativen  Eingriff 
anzugäiiglieh.  Wenn  wir  die  Vorgeschichte  de«  Falles  berücksichtigen, 
so  wird  es  leicht  verstundlieh,  daas  beim  Vorhandensein  eine«  epilepio- 
genen  tlerdes  die  günstigsten  Bedingungen  ftlr  die  Eutwiekelung  einer 
dauernden  epileptischen  Veränderung  bei  unserem  Kranken  sieh  vorfanden, 
so  dft-ss  im  weiter*^!!  Verlaufe  des  Leidens  die  Anfülle  auch  von  anderen 
Gelegenheit.snrsacheu  (wir  nennen  hier  nur  Alkoholexeesse)  und  unabhängig 
von  der  ursprünglichen  Herdläsion  ausgelöst  wurden. 

Ad  3.  Die  dritte  Forderung  einer  differenli eilen  DiagnoRtik  zwischen 
Jteflex-  und  genuiner  Epilepsieaus  traumatischer  rrKache  hal>en  wir  oben  dahin 
forrauürt,  dass  die  zur  Zeit  der  Operation  vorhandenen  Anlalle  einer  genauen 
Prflfung  unterzogen  werden  mflSöen.  Uiii.siehtlich  der  die  einzelnen  Arten 
der  epileptischen  Insulte  von  einander  unterscheidenden  Merkmale  dürfen  wir 
auf  das  frfilierhin  tJesagte  verweisen.  Es  erübrigt  hier  noch,  auf  geiriswft 
Schwierigkeileu  aufmerksam  zu  machen,  welche  entstehen,  wenn  periphere 
LÄsionen  bei  pi*iUlisponirten  Individuen  und  bei  Häufung  der  vorl>ereitenden 
und  auslösenden  Ursachen  erst  Anfalle  von  ReHeiepilepsie  und  späterbiu 
solche  von  genuiner  Epilepsie  hervornifen.  Die.se  prognostisch  meist  un- 
günstige Vermeiigung  der  KrankheitAbildf-r  tritt  besonders  khu-  bei  denjenigen 
Fallen  zu  Tage,  bei  welchen  ein  längerer  Zeitraum  zwischen  dem  Ausbruch 
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des  Li'itlens  und  (k-m  Zc-ilpunkl  der  ehirurgit-elieii  Rehaiidluujr  gelegen  ist. 
Wir  werdeu  uus  iiiuiier  vergt^euwärtig«»  müssen,  dass  dk*  «iJÜeptiscbe 
Veränderung  nach  kürzerer  oder  ISugerer  Zeit  von  der  ursprUag'lichea 
K'^iz<|uent;  uijabliiiiigig  wird  und  dann  ejiileptisc-he  Insulie  sich  ejnstellea 
können,  welehe  ganz  anderen  Gelegenüeitsursafhea  eutspringeii.  Es  wird 
dies  klitiiscb  dargt'than  dureli  die  Art  der  AnlUlle:  es  treten  daua  neben 
reflecturisch  l-iedlugttu  auch  solclie  auf,  welcLe  sich  von  denjenigen  der 
genuinen  Epilepsie  in  gm  uiclits  uatersebeiden.  Hier  werden  wir  den 
operativen  tÜugrilT  nis  ultima  raliu  iuiuierhiu  befürworten,  obue  irgend- 
welchen Erfolg  zu  verbürgen. 


Be-jbachtuug  Nr.  52.    W.  H.,  Sehitler,  6  Jntire  alt,  rec.  (14.  November 
1890)  15.  April  18^1. 

Tante  mütterlicherseits  gei^teskrouk. 

ludividuelk  KotwickeluDg:  Patient  hnt  gpat  sprechen  gelemi.  Im 
Beginne  des  6.  Jahres  Scfmlbosneh.  Gut  gelpriU.  liii  SciJttimber  1890  schwere 
Ilundreiletzung  mit  Phlfgmoim  durch  eini'n  Xagtl:  nachfolgende  Dnicltschiufrz- 
hal'ligkeit  der  Xarbe  xwi^obon  Düumi'H  und  ZelgellDtiier.  Mitte  October  1891 
KribbL'la  in  der  rechten  Hand.  Erster  Anfall  Eade  October  (auf  der  Strosse): 
Bh  zog  ilitu  dvü  Kopf  auf  die  Bnist.  die  Iläude  krallten  sich  zusainmen, 
lief  ein  Zittern  dureti  den  gaazen  Körper.  Duikt  '/i  Minute. 

I>ie  operative  Diirohtreunuug  der  Nftrbe  whne  Erfolg.  Mehrnng 
der  Anfalle,  beäüiidün)  Nachts  mit  Kmprosthotonuä.  Palieut  stürete  meiat  auf 
die  rechte  Seite  des  Hinterkopfes. 

Therapie:  Broiuhchuudlnug  uhrie  Erfolg. 

Gegen  VVeihiiailiteii  Iö9ü  HäuJ'uiig  der  .infalle,  i'ft  an  einem  Ti 
stündhch  wiedorkclireiid.  Seit  Mitte  März  1891  Aenderung  der  AnRill-j j 
hiiliak'r  Enipro^lhutonus,  dniin  Opisthotonus,  iricgiiläro  Augen  beweg  uugcn, 
SpeicbelÜuss,  tunt-schfir  Ki-ami^f  di*r  rechten  Unterkiefermuskulatur,  gelegentlich 
lauter  Schrei.  Wühread  des  Autalt«  Uewusstselusverliist  1  Minute,  naebhor 
ächlaf.  Seit  dicäer  Zeit  iät  die  Zunge  wie  gelahmt,  „er  weiss  Alles, 
fller  die  Zuiigt'  will  nielit  uiil^. 

1.  Aufall   in   der  Anstalt:    Gleichzeitiger  Strecktetanua  beider  Arme 
mit  BalJiing  d^r  Faust*.'.  Strecktetanus  Iifider  Beine  uiit  starkor  Planl.nrflcxiöD 
der  Fösse.     Clonus  des  rechten,    dann  des  linken  Mundfaciaüs.  Kojifdrchung 
und  coujugirte  Augendeviatioti  nach  rechts.  Circa  Vj  Miuut«  naish  Beginn  des 
Anfalls  Auflosung  des  Tetanus   der  Extremitäten   in   klwuischo  Plexi on^wlösse. 
i'npillon    wfihrt'Bd  dw   Abklingens    des  Aiilalls    ftwas  über  aiittelweit,    I.ioht- 
rt-actiün  eriialteri.  Schhiss  d«s  Anfalls:  Leielitcr  Clomis  im  linken  Mundfacialis 
und  in  beiden  AiigL-atiiciales.  liuks  slärkur.  unmittelbar  nach  Sehluäs  des  .Un- 
falls leichte  coordiuirtp  TlfW^nngpn  d«r  Aj-me  und  mumeiitauus  Weinen.  Einige 
Minuten  später  liäuäg  asäücürt*;  Seitwäjiswenduug  der  Augnn  nach  link.«  bei 
leichter  Beuommeuheit.  Währeud  des  Anfall.-*  Bcwuastlosigfcpit.  Schmerzemphnd- 
licUkeit  kurz  nach  dem  Aalall  wieder  vuUritäudig  erhalten,  Weinen  bei  Schuien- 
i'äizea  im  linkt-n  Mundfacialis  prompter  einti-etend,   aber  bei  Verstärkung  des 
iieizes  ficLlit'-'glifh  synimi-tnseli. 

Bei    dreiwr-chentliehcr    Anstaltsbetiandlung    wird    tfigUch     eine 
gehüufte  Auzalil  von  AnTalleu  beobachtet;  die  grössta  Ziffer  Ist  na  einem  Tage 


der  Operation  rorhanH^ncn  Anßllr. 
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25.  die  kleinst«  2.     h&uH  der  .Anfälle   meist  gleiHi,  ]— 2  Minuten.   Druck 
aitf  die  N&rbe  löst  feeinon  Anfall  an». 

Anfälle  wfilirend  diCRcr  Zeit  mei^t  fol^endcrnmaüfien:  Zuerst 
leichte  Hebung'  des  rechten  Anns  im  Schiiltergt-Ieok.  Streckung  liu  Kllbngen- 
gclenk  un4  Ballung  der  rechten  F»ii8t.  Dnim  im  linken  Arm  eine  nllgemeine 
tonische  Fieii'iu  mit  nachfolgenden  klonischen  Stössen.  Zn  gleicher  Zeit  mit 
dem  CIoDas  des  linken  Arms  klonische  Zuckun^ren  iu  beiden  Mtiodfaciales  tind 
Orbicnlares  oeiili.  auf  der  rechten  Seite  beginnend.  PnpiUenerweitening  nicht 
regeln! üssjg.  Kluuiscbe  flösse  der  Zunge  sehr  bäiillg',  Kopf-  und  AugcndexiatioQ 
regelmässig  niich  reclitr*.  Pupillarreactioa  erst  nach  Abklingen  des  Orbiciilnris- 
krampfes  priilljar,  die  Pnpillen  sind  dann  völlig  reaininnslahig.  T.'rin-  und 
Kotht^ntleening  während  dei"  Aiifalbs,  Im  Ueginn  des  Anfalls  iitrers  Singen  vun 
Melodien.  Nach  Al>kJingi'n  der  motorischen  Iteizerscheinungen  Weinen.  Zupf- 
und  Greifbcwegiiügea  mit  der  linken  Hund.  Zwischen  den  Anfallen  oft  atiuiden- 
laugti  Somiitijuiix  und  Scliliickstiiriiugen. 

Seit  dem  25.  April  geänderter  Charakter  der  Anfille:  Clonns 
des  linken  Arms  in  den  grossen  (rcK-nken  bei  gespreizten  Fingern.  Nnclh* 
folgender  Tonus  des  rechten  AriuK  bei  geballter  Kaust.  Kopf,  Augen,  Faciali.« 
and  Beiue  blieben  nrbetbeiligt.  Nach  dem  ^Vnfall  oti|  Vor^lillpen  der  liippcn 
oder  Spitzen  Aea  Minidi>«t.  Hänfig  wahrend  den  Atifalls  Holhuiig  des  linken 
Ohres  und  der  Unken  Wange.  Bewiisstsein  nndi  den  Anfällen  Juimer  sofort 
wieder  erbalten.  Einmal  isuÜrter  Clonna  dos  linken  Bfiiies  bei  erhaltenem 
Ifewusstseln.  —  Am  3.  Juni  i^dirle  klouische  Zuckungen  der  rechten  Scliulter. 
t>oit  10.  Juni  Qberbanpt  keine  Anfülle  mehr. 

Somatischer  Befund:  12fl  cm  griiss.  Gewicht  47  Pfund,  linke  Stenose 
des  Schädel»,  Schädelumfang  5,'!  cm,  Zungendoriation  nach  recht».  Mnndfacialis 
rechts  leicht  paretisch;  Händedruck  rechts  schwächer  als  links.  Sonsl- 
bilitfit  Qbcrall  intact.  Keine  S<'b-  und  HörstöruDg.  Reflexe  massig  gesteigert. 
Keine  Schmei-xdnickpnnkte.  (>efters  isolirte  Coutractioneo  dw  rechten  Orbi- 
vularis  ocitli  und  des  rechten  Quadraliis  labii  «uperinris,  bei  inten- 
dirteii  Bewegungen  lahlrt'iche  sichtlich  unwillkürliche  Zwisehenbewcgungen, 
T^irxugsweise  in  der  rechten  Hand.  Ptosis  dos  rt-chten  Lide^.  Druck  auf  das 
linke  Parietalbein  ist  stets  besonders  schmerzhaft.  Willkürbewegungen  mit  der 
rechten  Hand  ungeschickter  und  seltener,  Patieiit  reicht  i.  B.  dem  Arzt  bei 
der  Visite  die  Hand  in  verkehrter  Stellung  mit  dem  Dorsum  manus.  Der 
Gang  Ist  öfters  taumelnd,  die  Spracharticulatioa  etwas  nndeullich.  der  Hünde- 
drtiek  links  stärker  aU  rechts. 

Psychischer  Status:  Wcinerlicb,  oft  reizbar,  8b«r  anch  zn  neckiflcben 
Streichen  geaeigl. 

Dritte  Aufnahme  14.  Juli  1898.  Pntient  ist  stark  gewachsen 
(ITOcm),  sehrkriVftig;  Oesichtsniisdnick stupide,  sofalSfrig.  Rechter  Mundfacialis 
in  Ruhe  etw^as  <  links,  bei  mimischen  Bewegungen  etwnfalls  rechts  etwas 
zurückbleibend.  Rechter  Stirnfacialis  in  Ruhe  ^  links;  Stirnrunzrlu  rechts 
<C  links.  Zunge  mit  der  Spitze  spurweise  nach  links  abwficfaend  l,.«ec.  Con- 
tractur!),  Pupillen  rechts  spurweise  >■  links,  Beactioncn  prompt.  Sprache 
sehr  zCgenid,  bei  längeren  Worten  eiiuelne  Theile  ausfallen  lassend  (Patient 
vergiset  dieselben). 

Dnickpunkte:  Nerren.-iustrittBpnnkte.  Talleii.  Kopfpercii»sion  fnnr  auf 
einer  Stelle  auf  der  Mitte  des  Vertei)  schmerzhaft.  Narbe  am  rechten  Daumen 
sehr  drackempßndlich.     Keine  Paräethesien   am  Arm.  Sensibilität  bei  wieder- 
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boll«f  l*Dt«ranehQn?  obn«  d«otliebe  DifTcrenz  beider  Seilen.  Patieat  ist  xeitJkfa 
tuiii  örtiicb  orientirt,  we'isa,  waoa  €r  zum  erstenmal^  lii  der  Kliuik  ir»r. 
rechnet  einfach-?  Kci-benauf|^ben  ricbtig.  Antwortet  luDS^aiu,  wt-ui?  leblufL 
Soll  ein  gfsirliu-klfr  Arbfittr  sein,  ebenso  gut  wie  andere  Lehrlinge  rechnen: 
ßeiM'irgiingen  fiihrt  er  richtig,  aber  ni''ht  m  pnimyt  wie  andere  Jungen  au». 
NaeJi  .Vngabe  des  Vaters  waren  die  AafäUe  sehr  häuSg  (wann  i>ie  znerst 
wieder  aurgetretcu.  iül  nicht  angegeben).  Sie  äeizeii  2 — 3.  frfiber  bis  zu 
14  Tagen  aas  und  treteu  meistern)  NarhUi  auf.  Abortive  Anfälle  bei  Tage: 
Plötzliches  Fallenlassen  desLöffeli^  beim  Kitten.  augeblicU  bei  rolleai 
BewusKtsßin,  es  zieht  den  Patienten  aueh  zni^minen  nach  rechts,  di« 
tkhulter  wird  laicht  bucbgfh<>ben  und  erßbrt  eine  einmalige  zuckende  Bv- 
vegung  durch  deu  Arm.  Der  ganze  Anfall  dauert  nur  einige  Momeate. 

Anfälle  in  der  Au»lall:  Pnlient  wirft  plützlicfa  unter  einer  »cblen- 
ilemden  Bewegung  den  Löifcl  furt  und  Wkoinmt  uiomentnu  einen  Stre4>kkr»upf 
im  reelilen  Ariu  n»(fr  ltfii'lit<-m  Tri'ini)r  und  Faiistbildung.  Rr  setzt  sich 
gleichzeitig  aufrecht  hin,  wendet  den  Ko|if  naeh  rei.*ht.i  und  blit-kt  auf  deu 
Ann,  aU  ob  er  ihn  beobachlen  w-illt«?,  Ijann  tritt  eine  Hoehhebung  der  Hein'* 
in  geatreckter  Haltung  ein;  keine Ziu-kungen.  kein  Zittern  der  Beiue,  momentane 
Ersfhhiffiing  dor  Beiue.  Die  Daner  di.'s  Krampfes  im  redilfn  Arm  beträgt 
eirca  6  Secunden.  Während  desselben  sitzt  I'nlient  aufrecht  da,  wird  etwas 
bleich  im  Gesicht,  die  Augen  treten  zurtlek.  er  lehnt  steh  mit  dem  Rücken 
gegen  die  Wund.  Keine  kloninchen  Stösse,  kein  Kinnäs^en,  kein  Zungenbiss, 
koio  Schaum  vor  di-m  Mund.  l'upiUen  angeblich  mitlelwcit. 

Ptitioiit  lai-lit  rilH>i-  den  Aufull  und  isst  dauti  nihig  Wfitf-r,  klagt  weder 
vorher  noeli  nachher  fll»er  irgend  Welche  alujornie  Kiiipfindungen.  Kr  schildert 
dem  Arzt  Abend.«  den  Verlauf  desselbou  (diireh  den  Wärter  bestätigt)  ganz 
richtig,  zeigt  dui-chiius  keinen  Krinneruugadefeci,  gibt  aiith  an,  dass  er  ver- 
sucht habe,  deu  Krniii|if  im  reehteu  Arm  wÜLkürtich  zu  lOsen,  dazu  aber  nicht 
im  Stande  gewesen  sei. 

Einmal  Anlntl  mit  Streckkrampf  des  ganzen  Kör[)er9  und  Zittern  der 
Extri-'niitüt'*n  ohne  eig'-ntlirheii  Clunus.  B(•wnsst^ein«ve^lH»t  Vj  Minute.  Amnesie. 
Kiu  g:m2  ülirilifher  x\nfa]l  tritt  Naehls  wühreud  des  Schlafes  auf.  Patient  hat 
keine  Erinnerung  darnn. 

Patient  bekommt,  während  er  »ich  die  Schuhe  binden  will,  plötz- 
lich einen  Streekkramjif  im  rechten  Ann,  er  richtete  sich  aus  der  gebOektea 
Haltung  auf:  „leli  habe  jetzt  einen  Krampf*,  ging  einige  Si-hrilte  mit  niL«- 
gestrocktem  Arm  vorwärts.  Gei^itjhtsfarbe  während  des  Anfalle  bleich,  ki-in 
Zitleru.  keiu  Taumeln.  Itauer  des  Stroekkrampfüs  8— 10  S<-'cunden,  PuU  32U. 
Patient  aaeh  wie  vor  dem  Aufull  vollkommen  klur,  wcisiä,  wie  lange  der  Krampf 
gedauert  hal,  und  fi5hll  sich  danach  ganz  wohl.  Prüfung  der  Pu[ii]kn  bei 
olnom  iihiiliebim  .\iLfnll  ergibt  ]>rciin|>te  uud  ausgiebige  LV^ictlou. 

NacbLü  »^m-s  gnisüä  rudimeiit;u-e  Anfälle:  Strec-ktonui'  mit  Zitt«rn  ühne 
Clonu)>,  eiumal  Schrei,  eiuinnl  Einnässen  dabei.  Puls  130  gezählt.  Morgens 
wird  einmul  daiundi  .^uinesif,  Zer=iblugenseiu.  schlechter  üeacbmiick  im  Muudc 
festgoj-ti'llt.  .Aiisstrdpm  hat  er  hiiiifig  isolirte.  weiiijr  aiisgieUige  kbiuische  Stösse 
im  linken  Bein,   hellener  recht«,  i^t  bei  vollem  Bewussts^in  dabei. 

27.  Juli.  Muskulatur  etwas  starr.  Flexibilita.'i  cerea.  Hat  sich  in  der 
Anstalt  mit  Kerbiteluiilzercieu  bescbüfligt.  gebraucht  uftwech^elud  beide  .Arme, 
ist  rtelifcs  wie  links  niinfiberiid  gleich  gtaieliii'kt.  S<)11  seit  der  »rietzung  der 
revhteu  Hand   griibere  Arbeiten   vorwiegend   mit  der  linken    Hand   uusfuhreu 
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lind  dt'slialli    links  aiioli   mnsikHkrüftipdr  st-in.  wÄbrfüid  er  vortitr  sii^h  gana 
noruiul  »Is  Ttfrlitslirindfr  fntn-ickult  liatte. 

I)VDiiiiio!ii(-tri8ch:  rt'Hils  2Ö— 25— :J2; 
Üüks  28—30—20. 
30.  Juli  1893  entla.-sen. 

14.  OetobtT  1898:  Wieder  ^-drg^'slt'lll  in  Begleitung  dvs  Vaters. 
I'»tii>nt  i^t  psychisrh  sehr  {EFi.>Iil*uiiu1.  !>cliirifnu.  f^'M  ein:)illH&;''.  inürri^clie 
ADtwt'rU'ii.  War  dti*  cwti-u  14  Taga  mit  5"0  Broiii  tSgücli  uliii«»  Aiifüll  ge- 
bUob^n;  dann  war  ein  vollt-ntwickpItcT.  st-liweror  Anliill  olngptrptcn :  daranC  Urum 
unr^■gelmü^^ig  und  Sfitber  hUv  3— 4  Ta^'o  vin  grosser  Anfall.  daiwiscJwn  viel« 
kleine  Znrkungen,  wie  sie  iji  der  An^tiüt  Ijeubucliiet  waren, 

Atier  mich  die  Beschaffenheit  der  Krämpfe  kann  unter  UniBtSnden 
zu  Vernrechslnn^^en  der  central  bedingten  Anfalle  mit  denjenigen  der 
IteSexepilepsie  fllhren ;  wir  haben  liie  Fälle  traumatischer  Läsion  im 
Angt!,  biii  welchen  Inoalisirle  toniselie  Kräiupf«  das  KranipHiild  erOlTnen 
und  so  den  Anschein  »»rweckeii,  daÄS  sie  einen  i)eri[iherisch-rt!rteclori»ohen 
Ursprung  haben.  Haas  dieses  Syinptombild  ohne  andere  Anhaltspunkte 
(epili'ptogene  Zone  ii.  w.  w.)  zur  Fe-ststellune  dt-r  Diagnose  .Rftlexepilepsie" 
ungenügend  ist,  lelirt  ein  Illi^'k  auf  ganz  äliiiliclie  toniR'bt^  Kräoipfu  bei 
organischen  Hirnerkraitkungen. 

Dass  Kindt'iHTknuikuiigt'n  mit  fast  vrilligcm  Uefect  d«r  motorischen 
Begion  i-iner  Hemisphäre  die  )ialho logische  Erregl>arkeit  des  gltich- 
siunigen  infracorlicalen  Centrum»  bedingen  k{>nnen,  lehrt  der  Fall  roa 
V.  Mimakow;'!  tu  diesem  Falle  war  sow^thl  mutorisdit-  Aura  ah  auch 
iiiitialt'r  itoiiiseher?!  ünunpf  auf  der  dem  Uirndefefl  coutraiat'-ralen  KOrper- 
seite  vorhanden.  Wiukler  beschreibt  imter  dem  Titel  „altemireude  Epi- 
leiisii*"  i'iiiiMi  Fall,  bei  welchem  tonische  Knlmpfe  in  den  reclilüseitiiren 
Eitreniitaten  uud  in  der  linken  Gesiohtshülfte.  sowie  eonjugirte  Deviation 
der  Augen  und  des  Kopfe«  nach  liuk<i  varhanden  waren.  Als  Ursache  dieser 
Kri^inpfe  wurde  ein  kleiner  Tumor  auf  der  linken  Seite  de.s  vierten  Ventrikels, 
wel<:her  das  hinten;  l^ngsbrtndel  bentlirte.  ftb*jr  dfin  Abdmviiskern.  im 
Niveau  der  Itadicul&rfasem  des  Facialis  und  der  aufsteigenden  Wurzel 
mit  dem  motorisohfn  Kern  iles  N.  trigeminuR  gefunden.  Auch  diese  Be- 
obaohiuDg  lehrt  die  Entstehung  tonischer  Krumpfe  durch  Reimng  infra- 
corticaler  Contreu.  respective  Balinen  und  steht  in  gewissem  Einklang  mit 
den  früher  erwähnten  Tliicrvprsuehcn. 

Wir  erwähnen  hifr  noch  der  eigenartigen  Beobachtung,  das«  ein 
peripheres  Trainna  zur  auslu«end»'n  l  rsaclie  werd^-n  kann  in  dem  Falle, 
dass  durch  einen  schon  vorher  bestehenden  Hirnrindenherd  gleichseitige 
infracorticale  Centi-alapparate  in  einen  dau*^rndt»n  pathologischen  \lf\z- 
zustand  versetzt  worden  sind.  Wir  vennuthen,  dass  eine  derartige  secun- 
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däre  Eiirankang  iiifracortical(T  Centren  im  folgtrodcD  von  Winkler  er- 
zlkblt«.'U  Fall  die  Hauptrollff  spielt: 

Patieut  halt«  sich  itn  Alter  von  10  -Jalirt'n  eine  Risiswunde  ain 
rechten  Zeigefinger  zugeiogeu.')  Zwei  Tage  sjml^^r  brach  di**  E|>ilepsie  aos: 
Die  Anfalle  wurden  eingeleitet  durch  KrÄiupfe  der  zwei  uiittler^u  Finger 
der  linken  Hand  and  bliebea  aoäsehliesslich  linksseitig.  Patient  wurde  dairh 
ein  Haarneil  im  Nacken  Hlr  10  Jahre  von  dieäeu  Kräni|>r>'U  rriUi«;  •rt^iieilt. 
htHiü  tratt-ii  in  Folge  einer  Uel>eranstr>.Migung  die  Anfalle  wiedt/r  iu  der 
früheren  Weise  auf  und  wiederholten  sich  oft  bis  OOrnal  pro  Tag.  Die  Debnong 
de«  NVrvtis  niedianiis  dexter  blieb  erfolglos.  Im  Jahre  1890,  «ex  Jahre  nach 
der  Nerveudehuuug,  wurden  drei  Arten  von  AnfülIeD  beobschtet: 

1.  Leichte  Anfälle:  Sensation  im  E{)iga«trii)ni,  intensiver  Schmerz 
im  zweiten  und  dritten  Finger  der  linken  Fland.  Zu  gleicher  Z<Mt  wurde 
der  linkf-  V'orderann  imd  die  linke  Hand  gebeugt,  der  Arm  in  Additctions- 
stellung,  die  Hand  in  Pronation  gebracht.  Die  Finger  sind  in  die  Haud- 
dftchti  eingeschlagen.  Dauer  der  Anfälle  15 — 30  Secunden.  Di«««  Anälle 
sind  selten. 

2.  )[ittelstarke  Attatpien:  Auf  die  Contraction  der  Muskeln  des 
Armes  folgt  eine  Beugung  des  Kopfes  nach  vorwärts  nnd  eine  Botatluu 
desselben  nach  links.  Das  linke  Bein  wird  dann  gestreckt  und  die  Kri<;e 
üeliliettst  mit  einem  Schrei.  Kleine  BewusKtlosigkeit;  aber  Patient  gibt  an. 
dass  er  nicht  sprechen  kann  und  dass  er,  solnld  die  Fähigkeit  zn  spre(th*rn 
zurOckkehrt,  den  Schrei  als  Ausdruck  eines  ganz  besondiirs  st&rk*^ 
Schmerzes  ausstösst 

3.  Schwere  Anfälle:  Ihr  Verlauf  ist  anfangs  derjenige  d«r  mittol- 
starken  Attaquen,  sie  ergreifen  zunächst  die  linke  Seile  ii^-s  Kür]»ersj 
dann  gehen  die  Couvulsioneu.  indem  sie  sjcli  gen«ralii»lreu.  auf  die  ander 
Körperbälfte  Ober:  zuerst  wird  das  rechte  Bein  gestreckt,  sodann  der  rwhle 
Ann  (Supination  der  re<diteu  Hand).  Diese  Anfölle  dauern  ung^t^hr 
^4  .Minuten.  Auch  bei  ihuen  tindet  keiu  Bewusst^eiusverlust  statt,  selbst 
nicht,  wenu  sich  die  Insulte  innerhalb  einiger  Stunden  mehrfach  wieder- 
holen. Keine  upiische  Neuritis. 

Die  Trepanation  wurde  auf  der  rechten  Schädelhälfte  ausjzeführt 
Es  fand  sieh  eine  gelbliche  Stelle  auf  der  hinteren  Centralwinduuu. 
danin ter  eine  blaiij^ehwarze  Masse,  di«  aus  der  Windung  exstirpirt 
wurde.  All  der  medialen  Seite  des  Defectes  setzte  sich  diese  Masse  noc 
unter  dem  Sehädeldach  uacli  biiitt^n  zu  fort.  Die  Kxstirpatioii 
\on    einer    ziemlieh    starken    Blutung    und    einem    Anfall    gefol^    der, 

*)  Dpf  Fall  ist  &ii«li  auHriitirlJch  in  der  LonK'echiui  ÜiMiTlatioQ :  „TrepanfttioD 
In  finfiQ  It^alle  Jicksonechn-  Eiiilr»!)»«?"  tie^clirii-li^n  (Ojoneii  1891).  Die  Lcnz'ccbe 
Dttrst^IluDo;,  daM  dl«  link«  (und  nicht  di<>  r#i'lit«)  lUnd  dca  PiitJ«nH>n  vorletzt  wontcti  »)^1, 
beruht  Dich  cina*eliriftUchneMiiili>-iliin;:  dt'üHcrn)  ColIcg«D  Winblcr  &af  eincni  Irrüiuta. 


%iiMninienlivuenile  SrliluauDtu. 


433 


wieder  vom  liiikfii  Ann  niisjy^luMid.  steh  nit-ht  von  den  gt^wrihulielien 
unterschifd.  Navti  der  0|Mjratifia  hötlH  rRti'Mit  (laufijid  das  Gt'l'ühl  von 
Taiiljseia  in  d<>r  Wuhn  Haiul;  diö  AnHÜIt;  bo&tanik'ii  nach  iUr  Operation 
zieinlieh  iiuveräiidtTt  fi)i1.  Die  iiiikroskupist'lie  l'nU-i-suebung  des  excidirten 
Stttck-Hs  f^rgab.  das«  es  fii<>li  imi  ein  Auginm  handi^ltc 
Wir  müchtfn  aa  folgenden  Sätzen  lästhalten: 

1.  Das  Vorliand^-nsHin  ausscliliesslirli  toniFtehfr  KräniplV 
weist  auf  einen  iut'racorticaleii  Sitz  der  äpileptisch'Mi  Plrkran- 
kung  hin. 

2.  Das  anterKclieidendeM^frknial  der  tonischen,  peripherisch 
auHgelösten  Beflexkräropfe  von  solchen,  welche  durch  ceoiraJe 
(infracorticaJe)  Herderkrankun^ren  verursacht  werden,  heeteht 
darin,  dass  durch  die  letzteren  in  der  ExtremitStenmuskulatur 
coatralalerale  Spasmen  bewirkt  werden. 

3.  Sitzen  naeb  peripherischen  Verletzungen  oder  Narbeu- 
bjldunßiea  die  tonischen  Krämpfe  vurwicfreml  auf  der  contra- 
laterak-n  Körperhälfte,  so  wird  man  ausser  den  peripherisch 
bedingten  ßeizquelleu  noch  auf  wt^itere,  im  Gebirue  selbst  ge- 
legene pathologische  Herde  gcfasst  seiu  müssen.  Wenn  auch 
in  solchen  Källeu  der  Eutstehuugsort  de»  tonischen  Krampfes 
in  die  infracorticalen  Centren  verlegt  werden  louss,  so  kann 
doch  der  Keizkerd  („die  EntladungsUsioii")  an  anderen  Stellen 
des  ÖeUirns  gelegen  sein. 

4.  Diejenigen  Falle,  iu  wclcbcn  eine  ursprünglich  reine 
Beflexepilepsie  sieb  späterhin  mit  anders  gearteten  Insulten. 
welche  der  genuinen  Epilepsie  zugehrirlg  sind,  vergesell- 
schaftet, lassen  hiusichtitch  der  hocalisalion  des  centralen 
lieizherdes  bestimmte  Schlüsse  nicht  mehr  zu. 

5.  Es  gehl  aus  diesen  Erwägungen  hervor,  dass  nur  die 
reinen  Fülle  von  Refleiepilepfiie  von  einer  chirurgisehcn  Be- 
handlung Erfolg  erhoffen  lassen.  Die  operativen  Eingriffe  be- 
stehen in  Exci»ion  von  Weichtheilnarben  einschliessitcb  der 
traumatischen  Neurome;  aber  auch  die  N'errendehnung  wird 
Tersucht  werden  rnUSKen. 

Wir  haben  uns  bei  der  Aufstellung  der  operativen  Indication  auf 
dieA6D  let7.ten  Sstx  beschränkt,  um  die  l  eVrsichtHchkeit  der  an  siob  <iohon 
sehr  verwickelten  Verhältnisse  durnh  Aufzidilung  vieler  Muglichkeiten 
nicht  noch  mehr  zu  beeinträchtigen,  l'm  Missversländuissen  vorzubeugen, 
möchten  wir  aber  hier  wiederholen,  dass  für  den  ( 'liarakter  eines  reflectorisch 
bedingten  Kramptltildes  nur  der  Heginn  des  Anfalls  imd  die  stereotyi»e 
Wiederboluncr  des  initialen  Krarapflrildes  niaasiigebend  ist  Dass  in  der 
weitereu    Entwickelung   des  Antalls   vi'illige   Bewnsstlosigkeit   und   auch 
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e«aplkirt«f¥  all^mcin^  KrarapHiilder  selbst  hei  rviu^^r  H'-ilfx^-iitl^psi«^  si< 
biangewllen    lk&iiQ''D.   i^i    nach   den  l'rüb*;reD  AQütiliirurtg>:'U    i&ki  «»-II 
Tentttidlich. 

Kin*>  wHtf^re  Dumän*^  <l'^r  o[»eraiiv(!;i]  Hfliaadltin^  i^iDd  die  traama- 
tiüchen  Läüionen  d^-s  Si'liüi]>rU.  <!«-$  Gfhirus  uud  seiner  Hfilleo. 
falls  dk^t  LaMionen  zur  Ent.siehiiuir  de-s  Kraai)ineidi;u8  p«lllbrt  haben.  Die 
epil*?!'!!«^!!«-!!  A(laqu*;n  werden  dauu  in  praii  vorzU)rsw*fise  drr  traaiii»>i 
tischen  Winden epilt*pi>ie  zu^rechnet.  uubelQnimert  danini.  ob  dit-  Krumpfe' 
virlclieh  reinen  BiudeoroDvulaioueu  entsprechen  od«f  vielmehr  dem  com- 
pjicirleren  KrarapHiüile  der  gi-uuiueu  Epilej*sie  znjreUören. 

Auch  di<-  Sidieidiiii^  in  [inrtielle  und  generalis irte  Krämpfe  wird 
vielfarb  zur  Aiifbelliing  de-<  ZusanuueDfaaugs  zwiücfaeu  einer  traomatii^obeD 
l^ioii  und  (Ifiii  rrspmrigsgebifl  des  Krarnples  viTuendeL  Die«e  L'nrer- 
scheidun'.'  hat  ebeDfalls  üur  einen  ^ehr  beilingten  Werth.  denn  wir  hahea 
früher  gfs^hen,  dass  auf  der  einen  Seile  allgemeine  Krämpfe  (freilich  von 
einem  ^uz  bestiuinilen  Trpus)  einer  umschriebeued  Hiudeuläsion  ibr«a 
Ursprung  verdanken  können  und  das?!  andererseits  partit.'II<.-  Krämpfe  der 
geouiueu  wie  der  organisch  tHi-dingteu  Epilepsie  eigenlhüuilieh  sind.  Hoch 
wird  man  unter  heeliinniten,  uaclistehend  erörterten  GesichUpankt^ 
sehr  wohl  von  einer  p&rtielleu  und  gcneraliKirten  traumntisehen  Epilepsif 
Spreeben  kennen. 

Auch  hier  ist  das  einzige  Kriterium  der  for  den  Operateur  wichtigsten 
Präge,  oh  eine  tranmatiRche  Käsion  als  alleiniger  Ait^gangspunkt  der 
OoDTiilsioneii  betrachtet  werden  darf,  die  Kiunickelung  dcy  Krampf- 
bildes und  das  A'erhältniss  der  Convnlsioneti  zu  deu  andereD 
die  epileptische  Attaque  zugammensetzenden  Heramunpg-  and 
ErregungäenlUduiigeiL 

Fassen  wir  zuemt  die  Beschaffenheit  des  Krampfbildes  ins 
Auge,  so  treten  uns  im  (refolge  von  IraiiniatlHchen  SohMel-,  n'spectire 
Hirnlälsioueu  zwei  wenigstens  diilaktiseh  scharf  zu  trennende  Krampftonnen 
«Jitgegen. 

L 

Die  erste  derselben  ist  die  sogenannt«^  partielle  traumatische 
(Jaeksonsche)  Epilepsie,  d.  h.  der  im  fiefolgo  eines  Kopftraumas 
auftretende  loralisirte  liinilenk'ram|ir.  Das  Kraiiipl'bild.  welchtjs  einer 
solchen  circurascripten  ßindenreizung  entspricht,  ist  in  dem  Capit«!!  der 
Pathologie  und  e:sperinientellen  BegrOnduug  der  Epilepsielehre  genaue 
besoliriebeu.  Wir  reeapitulireu  hiev: 

Sitzt  ein  traumatischer  Herd  iu  der  niotoriwchen  Regiou.  bo  kann  .*irh 
derKrunii)ranf  dos  contralaterale,  der  Herderkrankuugentspreiohende  Muskel- 


^ 


l'artielle  tnnuiiatini^li«  1|Jaek«UD'BeliO  Epilcpuc. 


43a 


gebiet  beschränken  fFucialis,  DBumfn.  Zei^efiujrer.  Vonlf-rnnu  n.  s.  w.").  Wir 
sind  heutzutage,  vor  Allem  in  Folge  (i«r  lliirsl  e^'nelie»  ititersiii'himgen, 
in  der  Lage,  mit  ziemlicher  Genauigkeit  den  AngrilTsimnkt  solcher  isolirter 
und.  wie  wir  frübi^r  gesehen  lialieii,  klonischer  Rindenkdinipr^r  topo- 
grftphisph  KU  hestimnieii.M 

Diese  g:eV'Mssfriu&as<;eii  reiiiRti^ii  FiUlc  der  trHiinuitischeii  Jackson- 
si-hfn  Kpilfjisio  pclirirea  sii^herlich  zu  d<*n  Selten lit^iu^n.  Viel  häiiliger 
findet  eine  Ausbreitung  der  Kniiiiiil'e  In  der  gew'txmässigeii  Heili'-nlulge 
statt;  sie  könue>n  auf  ilie  der  Hinilä^ion  eoiitralalerale  Ktiqierhältti'  he- 
Rchrilnkt  bleiben  oder  aU  generalisirte.  Ilber  die  ganze  Ki'>r|M'rmusknlatm' 
ansgebreiteti;  ('onndsionen  erselieinen.  Im  ersteren  Fallt  kann  der 
Charakter  des  Kindenkrainiites  noch  völlig  gewahrt  sein.  IKt  Anlall  beginnt 
l»ei  erhaltenem  Itewusstsein  in  der  dem  Kptzhftrd  entspri'chenden  Muskel- 
grnppe  und  verläuft  ohne  HewiisstseiiiÄstönmg  (iVier  die  befallene  Kurper- 
seite aU  reiner  kli)i)is(-li»'r  Krampf.  Oder  tJ:t}^  halbseitige  Krampfbild  wird, 
vas  bei  Iflngireni  Bestände  des  Leidens  fast  regelmässig  eintritt,  ein 
genilsehtes:  der  initiale  Kindeiiclouus  *vird  hei  der  weiteren  Ausbreitung 
zum  tonischen  Krampf.  Es  treten  hier  dm'ch  FortpHanziiug  der  Er- 
regimg auf  centrifugalen  Bahnen  Milerri'^uugen  infracorticnter  motoriscbet 
Ceiitralappanite  hinzu.  Hei  der  Cienerntisirung  des  nrsprfliiglicb  kH>alisirt«Q 
Kindcnknimpfes  auf  beide  KOrperbüllleu  ist  die  Beimisdmug  der  toni- 
st'heu  Componente  durchwegs  von  einem  weiteren  Zeichen  der  Ausbrei- 
tung gefolgt,  nnrrilii'h  von  der  Bewus'*tseinsstörung.  5iii-  tritt  in  den 
verschiedeu-steu  Alwtufungeu.  au  Iiilensitäi  allmiihlich  zunehmend,  auf;  bald 
einfache  Trübungen,  Verdunklungen  des  Bewu$!>Neiii^,  t>atd  völlige  Be- 
wuiistloslgkeit.  Es  sind  dies,  wie  wir  früher  gezeigt  haben,  Hemmungs- 
entlmliirigeii.  di«-  sich  auch  dadurch  kundgeben,  dass  di>r  Patient  auf  der 
Hübe.!  des  liisulls  hinsHir?.!.  Alle  diese  verschied enartigi-n  Abstufungen 
tlllrfen  deshalb  noch  zur  rraumatischen  .lackÄon'sehen  Epilepsie  gereohnet 
werden,  weil  ihnen  allen  der  initiale,  umschriebene  ßindeu- 
kranipf  eigetilbdrnlieb  ist. 

Kft  iftt  bekannt,  mit  welchem  Enthusiasmus  die  operative  Behand- 
lung dieser  Fülle  seil  dem  Ausbau  der  Localisationslehrt'  atifg>*ii"umien 
unrl  geübt  wurde.  Jetzt  schon  liegt  eine  grosse  Zald  von  Erfjihruiigen 
vor.  welche  uas  ein  annäherndes  Urthoil  über  die  Aussichten  der  o\t«nr 
tiven  Behandlung  geslatten.  In  der  jftrigsi.n  Zeit  hat  liraf  eine  um- 
fassende Bearbeitung  der  Fälle  \on  Iniumatiseber  Jackson  scher  Kpilepsie. 
in  welchen  'IVepanationen  vorgenommen  wurden,  veröffentlicht.  Bei 
die«er   durch    Nnchternbeil,  Sachliclikeit  und   (iriindlichkeit  ausgezeich- 

'J  K.t  gi>hvrt  ni<.-ht  io  Aen  Kkltwii  '1>'T  [tcnrl-piltiniL'  ilor  K|>lt'-|Mii>,  auf  Hi"  iTsnto- 
ft^rphrak  Topocnpbii'  tind  dif  bda  ihr  hfreulvitriKtcn  oiM>niJv4'n   Uraioiitsponktp  rin- 
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iif'tün  Arbftit  liatte  dou  iiitor  die  Hoffuuii?  ^releitet.  dass  durch  BetTO^-litiinp 
einer  gT<iss»^reii  Zahl   Hinschlü^iL'tT  Bt:ülmi-htiintr''ii  mit  bertlcksiclitigiing 
ihrer  HyniptüinatiäeheD  Unterschiede  die  tirüude  erkannt  werden  könnten, 
ans   denen    di»;  (.)ijeration  in    den    v*'rschiedenfn  Ländern  so  verschieden 
beortheilt  wird.     Kr  iioftle  auch  dm  liedingiuigen   feststellen  zu  können, 
unter  denen  sieb  die  Trepanation   emvJit-lül;  doc:h  »ieht  er  sich  zu  deni 
CTestäiidnisöft  gezwungen,  dass  diese    Hoffuuuj:   nicht  ürfüllt   wurd«    und 
dass  es  ihm  vorläntis  unmöglich  ersL-htiiit.  bi-stimmty  Anhaltspunkte  iür 
ein    aussichtsvolles  o|K;ratives  Vorgehen  zu  gewinnen.    Seine  Arbeit  ist 
auch  BUS  dem  Orunde  wertlivoli.  weil  tr  im  (iepensatz  zu  anderen  neueren 
statistischeu  Zusammenstelluugc^u  0  nur  die  Fälle  Irauumlischer  Jackson- 
scher  Epilepsie,   nicht  aber  anderr»   geartete   Beo  lach  tun  gen  von  u-auuia- 
tischer  E|)ilejisie  im  AUg'emeinen  oder  Jaukson'sL^htr  (partieller)  Epilopsi»' 
aus   anderen   nicht  trauniati sehen  Ursachen,  autgenümnien    Imt     Er  hal- 
auch  dit'jenigen  Fülle   von  antallsweise  aullretöuden  Krämpteu  uiiberüek- 
siehli^^'t  gt^lasseu,  die  unnüttelliar  oder  wenigstens  in  kürzester  Keil  nach 
dem  Trnuma  sieh  elnstelleu,  indem  er  mit  Kecht  hervorhebt,  dass    hii.'r 
die  Krumpft'  nur  ein  Symptom  unter  vielen  ^iml.  die  häutig  das  Gesaiiimt- 
bild  des  llinuirucbs  geben.  (Es  handelt  sich  hier  um  Fälle  mit  snpra-  «d-^r 
8ubdnral*'n     lihjtergilsfien ,    eingfkeiltfu    Kiiorhenstdckeu    u.    a.    w.)      Ik'i 
diefieu  epileptit'i'ruien   Krämpfeu    ist  die   Prognose  eine  andere  und.  wie 
er    hinzufügt,   bessere,   da  bei  rechtzeitigem  chirurgischem    Ein^iff  die 
Ursache  der  KrUmpIe  noch  relativ    leicht  beseitigt  werden   kann,    tiraf 
hat  14t>  Fälle  späitraumatis;;hi'r  Jacksoiischer  Epilepsie,  bei  welchen  di»- 
Verletzung  längere  Zeit  ziirilckltegt.  zusamm  enges  teil  i.    Die  operative  Be- 
handlung bestand  in  "l  Fällen  in  •einlacher  Trepanation  mit  oder  ohne  Er- 
OtTnung  der  Dura  uiater.  aber  ohnt^  npt^ratimieu  am  Sehädelinhalt,  während 
in  den  flbr igen  75  TrepauationsfällHn  auch  die  Hirnrinde  und  die  deckondf^ 
Wi'iche  Hirnhaut  lui   dem  operativen    KingrilT  bi^theiligt   waren.    In  den 
letzieren  Fülleu  hiuidelte  es  sich  oümnl  um  die  fintlernuug  in  das  Gehini 
eingedrungener  Knucheufragmenle,  um  Incisiou  oder  Eislirpalion  von  Cysieii. 
um  Excisiou  von  Narben  etc..  während  19mal  das  Geutrum  derdeu  Anfall 
einleitenden  Muskelgruppe,  welches  meist  durch  Reizung  mit  dein  faradi- 
scheu  Strom  erkannt  war,  exstiriürt   wmile.    In   ungetahr   der  Hüllte  drr 
F&Ue  (72)  ist  angegeben,  datts  das  Kopltraunia  unmittelbar  von.   Hirn- 
svraptomen   gefolgt    war:    Es   hatten  ö4mal   Liihinuugeu   oder  Zuckungen 
aut   derjenigen  Seite  des    Körpers  st^iitgehinden,  vou  welcher  später  der 
Anfall  seinen  Ausgangspunkt  nalim.  In  77-4%  war  zur  Zeit  der  Operation 
das    frühere  SchädelLnmma  durch    eine  Weicht  hei  Inarbe,    eine    knucbernü 


M  Ii'Antun«.  Lu  nuovii  c-liirurgln  drl  fiisteiii»  n^rvimo  rmtralf.  Napuli  1831.  — 
Sombiaiiti,  La  urunivluujia  &«]!'  «pilessiii  u^umatica,  MiUuo  lt^7.  —  T»n  K)' k  ,  PhrtlMl« 
Kpilepüe  en  bare  bee]kiiD<lij;c>  Behand^liDg.  Amsierdum  IS97. 
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Depresftion  ii.  (Ifrl.  nachweisbar,  Di«^  aifhl-  und  fiibniare  Narh*^  ontsprach 
93mal  annüheniü  dem  KJndeneentnim,  dt^ssen  Heizung  den  Anfftll  ein- 
leitete. 14n»tl  lapr  die  Narbe  von  dem  Centrum  entfernt,  and  es  wnrde 
dann  Hmal  (liier  dfT  Narlw.  ßmal  Ober  dem  Ceiilram.  in  7.\vn  Fällen 
zuerst  ober  der  N'arh.».  dann  (Jh^^r  dem  Centnim  (oder  ampekehrt)  operirt. 
Hei  den  14(5  Trepanationt^n  jra)>  es  <>"I*'ii  TodeKfölle.  Ks  ist  dadort^h  hf^ 
vrieüen.  da^is  die  Tre|>anatiou  diircliaus  nicht  zu  den  nhsoliit  uii^lUhHiehen 
(Jpefationen  gi'hüri.  Auf  andere  lllde  Foliren  der  Trei>analion,  wlt;  Hini- 
prolaps,  postojicratiro  Heniiploj^ie  (letztere  meist  bald  vorDbergehend  und 
Folge  von  HirnOdem,  v.  Üerpinann),  werfen  die  Grafseben  Zusaramen- 
'ftellnnpen  ein  gutes  Licht.  Dip  Anschauonjr.  dass  nnr  frische  Fälle  von 
Epilepsie  (D'Aiituna.  Clianipiuuuiere),  oder  sulche  iiiil  Iiöchsteos  zivei- 
jahrijrer  Dauer  (Sachs  und  tterster)  grnnstige  Erfolg  erwarten  lassen. 
wird  nicht  besliHljft.  im  fteKentlieÜ  tfflaiiirt  Graf  7,n  deni  Erpibnis.«.  das* 
tue  Zeitdauer  des  Bestehens  der  Epilep>;ie  l'Qr  einen  Erfolg  odt-r  Miss^rtolg 
der  Operation  bedeutungslos  ist.  S^'lbst  nach  sieben-  \un\  zcbnjälirigem 
Bestehen  der  Epilepsie  (Horsley.  Taylor)  haWn  nwh  Heilungen  stalt- 
gefunden. 

Linger  als  */i  J^^'f  anball^nde  Heilungen  nach  Beseitigung  einer 
loiöohernen  Depn^ssjun,  naeh  Exeisitiii  reines  StiVki«  der  narliäi*  vt-rdickt^n 
Dum  fider  naoh  Exstirpation  einer  Hirneyste.  respective  Hirnuarbe  oder 
»ine«  Stückes  der  anscheinend  nicht  verilndertftn  Hirnrinde  (Horsley) 
sind  in  35  Füllen  (SS-ft^l  berichtet,  Besserungen  22nial  (l.'>-l%|.  Miss- 
•^rfolge  ;WnmI  (24-67o).  In  53  Fällen  (30'4Vo)  sind  die  Beolwurhlungen  zu 
bura  oder  zu  ungenau,  nm  statistisch  verwerlhet  zu  werden.  Selbst  in 
den  irflnstigaten  Fällen,  in  welchen  di**  erkennbaren  Weichtheil-,  res[)ective 
Knoehennarben  den  (■entralwinduiigen,  speciell  dem  Centnim  der  den 
Anfall  einleitenden  .Muskelirni]!!»«^  i^ntspracli'-n.  wurden  Heilungen  mit  mehr 
als  dreijilhriger  Beobachtungszeit  nur  in  (VÖ*/o  conslalirt.  dagegen  ergaben 
sieh  Heilungen  mit  mehr  als   Ijähriger  Beobachmngszi'it  in  7't'i"/n  Her  Fälle 

^j  -  I4'l''^ 

anhaltende  Besserungen ^  ll"9"/o    ,-      i. 

vorQbergehende,  längere  Zeit  anlialieud-^  Bessfiungen     .     iVb^U    « 

In  allerneuester  Zeit  bat  auch  Hilckel  (Monatsschr.  ftlr  J^vchiatri« 
und  Neurologie.  Bd.  V,  2)  in  einem  Heferat  Aber  den  gegenwärtigen  Stand 
der  Hirnchirurgie  die  oi)erativen  Erfolge  bei  idioirathi scher  und  tri)umali.*ichcr 
•lackson'scUor  Epilepsie  na4>li  den  Arbeiten  von  Braun.  Erdmann. 
Graf.  Koch.  Morison.  Sachs  und  (rerster.  Schede,  Krnbbet  ete. 
znsammeu gestellt.  Bemerkt-nswerth  sind  die  Braunscbvn  Angaben:  Dieser 
Autor  stellte  Fälle  zusammen,  wo  Theile  des  Schildels  oder  pathologische 
Vt-rötideningi'n  au  di'r  Slclle  der  Verleuungen  oder  das  den  Kranipranfatl 
i'inlcilende  psycho-motorische  Centrura  entfernt  wurde.  Sei  teuer  werden  der 


-r-X 


.L— 


'  I*  '- 


.1  ;  .- 


:■  ■-•  /  ■ 
Y.  ;  I- 
■'  •  ■'/ 


t       r .-     ^'   ,. 


."t.l...il.'  .   -'■.-■     i-     . 


'/■  ■  ,."i    .t,  ' 


■■■  ~  ■•       '—.     -r;;i,'-r       ii^r--' - 


/ . 


II.  .  ■. 


ll    I:. 


-    i    ■.-  ..  ■.  '  .-     ,  -■  I;-:    .  1- 

.    ■  :         ,:     I     .     .,         ■.  I         ,:,     '.;.-■.:, 
)'■        ■  ■  r  .'.■.■,    ■■■        !■    ■,-,„.  i..!,/-  :..  :,,    r-, 

•1:11     ■      .:.,..   .|.     '-■!,;!(,-,  ;,..l-.r^!i   :f 
■111 1  '  pi'-   I  'j 1  [i  ' 


..-■:.■     Ü.::in.\^    t-i     Kii;.-;--:. 

!  n  'r....:rn.n  v-n    P-r-'-n-ü.    .];■ 

.  ■rii.'.'i.-t.    l»i*'   •-xi-riiii.-n;.-;;-r. 

iL-  }'■■'..'■■  \.in  Hirnv.Tl.-i/'iiii'ii 
:■■  Ni:.i.il.liin::  iIct  Nt-nn-irii:»  un-l 
■l-r  I! -t:tii::iiiiL'  Jiiri-h  Ji.-  [.atli.i- 


Ufljiiiiillimß  der  trauiuAÜ8(.-]ii<a  JavLsDofiobvn  KjJÜvptuiL 


439 


Das  zwt?ik'  Mfinieiit  ist  dit*  fast  uuvfrriit^idliche  Narbenbilduu^ 
im  Bereiflie  dt^s  Ujj*T«Itoiisft;lilL's:  sowuht  dif  iiarbiiZüu  \'>TwacliäUDgea 
zwifiohen  Kinde  üdA  HimLa^iten.  als  auch  die  Entstehung  von  HiuUciinnrben 
natrli  Ksrisimi  von  RiiulfustQcked  wiikfu  als  neue  Ri'iin]iitillt'n.  H<:;kaniillirb 
sind  voll  dfu  L'Iiinirgfin  die  V).'ispliicderisteij  Hiltsniittt?!  anpeju:"'l»*n  wordcMi, 
um  dit.'se  Nartx-iibit<tmigt?a  zu  v-erhüteii,  z.  B.  EinlrguDg  von  CtilluloidplUttcbeD 
oder  sterilisirter  GuttaperchastOcke  unter  die  Dura, 

Itas  lluuptjiri'wic'bt  ist  abi;r  nach  uuwrer  Tuberzuaikriing  dem  Cmslaofi 
zuziisfhri-'iljeri,  dass  die  ojtileptisehe  Veränderung  uach  Öfterer 
Wiederholung  der  Äufälle  von  dur  ursprOnglirhcn  Reizquolle 
unabhängig  geworden  ist  oder,  wie  niftnehe  Autoren  sieb  aiisdrileken. 
die  kranipfbediügeiiden  L'rsaehen  ein»*n  vii-|  ansgeltreitelen-n  Sil/,  haben, 
als  die  liäsion  oiler  Narbe  andeutet.  Wir  siiinuien  Juli}-  vßllfg  bei,  dass 
die  epileiitiso.he  Veränderung  niclil  an  die  Oeitüehkoit  gebunden  ist.  von 
weither  itrsijrQugb'eh  der  Keiz  zu  ihrer  Eiilsti'huirg  ausging. 

Heber  die  BQckfölle  dea  l^idens  belOiierationeu  der  •fackson'ftchen 
EpilepHie  v*-rweisen  wir  auf  die  Thonvt^net'Ächf'  Th»*Äf  (Ri-cidive«  öloignees 
dö  re^iilejisie  Jaokf-onifnne  traitfVs  par  lu  tryiianatiou.  Paris  18y6),  in 
welcher  ganz  äbniieh  lautende  Stddussrulgernngen  enthalten  sind. 

Schwere  Ideal-diflgiioKtisclif  Irrthllnicr  können  hei  sogenannter  trau- 
matischer Jac.kson'scher  Kpili'paie  dailurch  i-nl-stehen,  dass  der  Sitz  der 
Verletzung  oder  Xarbe  mit  dem  L'rsprungsgebiete  der  IliudenconruUionen 
durchaus  keinen  Zusammenhang  besitzt.  In  d'*r  (iral'urhpn  Zusammen- 
!:telluug  sind,  wie  schon  erwähnt.  14  sohdie  i*'jlle  aut'get'ührl.  .Mau  bat 
desliatb  aui-b  di«  Bxcislon  der  Kindenregion.  wnlche  der  ursprünglich 
von  Krämpfen  beCallenen  Muskelgruppe  entspricht,  empfohlen:  doch  gewähr- 
leistet dies*- Exeision,  wie  u.  A.  die  lienda'sche  HfH)lHichluug  lehrt,  keine 
dauernde  Heilung. 

Von  Wink  1er  ist  betont  worden,  dass  das  Vorbuudensviu  unila(*^raler 
oder  selbst  umschriebener  Krampte  au  und  fdr  sich  fast  gar  keinon  Werlb 
besitzt,  weun  f»  sich  ilarum  liaiidelt,  den  Ort  der  Knilailntigsittslon 
festzustellen,  und  dass  derjenige,  welcher  sich  ausschliesslich  durch 
diese  Symptome  zu  einem  chirurgischen  Eingriff  in  der  contralalenüen 
motorischen  Kindeuregiuu  euti^chliesst,  ul'lniaU  Euttäuscbungeo  erfahren 
wird.  Wir  haben  im  Capite)  der  Symptomalolugic  gesehea  und  auch  in 
die.seni  Abschnitt  meUrfiu-h  Ik-IouI.  das«  wir  der  gleichen  Atischauuni.'- 
buldigt'u  und  der  epile{itogenen  PriiilispositioQ  die  Imuptsiichlich-Sli' 
Bedeutung  beimessen.  Treten  also  die  Krumpferseheinungen  aus  dem 
Rabnien  der  einlachvn  tnnschrieUeneu  «der  auch  gi-Selzniässig  sich  v^- 
breitenden  Rindenconvulsionen  heraus,  kehren  die  An  lalle  in  verschieden- 
artigster (iruppining  uml  Aufetnnnilt-rfolgij  der  einzelnen  Coniponenten  de» 
epilcptiächen  Anfalls  wieder  nnd  bilden  sie  ein  bunte«  Gemisch  von  voll- 
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Nr.  33.  E.  H.   14  Jwin  ah:   Tater 
Ktte  4v  rim^aiiiferv  tm  tiKa 
»4  ircf  Gnefcwiil«r  gtmmL 

PMtallB  MHul  ffima,  ia 
4cr  Am  Ar  ciM  DanMiru«  «fcUrte.  Dwir  fiosliriHk,  vefate  aar  «e 
lU»  UrpsUlAB  Wtnfea  ui4  nit  K<|.«iihii^  ascfc  fiaio  *vkatrft 
t  Mi  }  SBuria.  1«  i.  LcWs^iln»  tili  m  um«  PaD  na  timm 
hnalm  erÜttea  kskea.  —  Ge^ca  Aafaa^  4»  3.  I.utai^ah  i  ii.  «dka 
jEldat  AaftBe*  u^pAntaa  «it.  Hrthnti  mad  C^aaHC  ae«  ""  '  '-  aai 
SeUaettev^wiffau  Dm  Bftai^kcit  4ieMr  UeiaeaAaftle  Mba  im  lAafe  der 
Jalire  n.  lai  5.  hAtm^akn  bat  iau  nräanit  eis  ■duBlBaJigKi  fiak»- 
«M^er  Eruip6itiaiad.  TcMwr  4eB)eaig«a  4»  «rrtca  LeWat^kn  ^A,  vtt. 
Ib  7.  MMAajabre  ctelh«  adi  der  «nie  .^riaan  AabD"  «in:  latttaler  Sefani, 
BganwUwugttH,  ErUasea.  Craaoae,  toaiar^  PlesMskrmai^  der  Haikm 
EaiOTililii.  foajaefae  MandrcRiefa«^.  Daaer  kaaoi  äae  IGaate.  Sie  cfnida 
D»ch  d«B  JüifiUI  gaai  naUar.  Tcrvmt.  erkaat  ihn  Ua^gcbaag  aidit  aad 
^prfillt  dsnaiaScUat  OiacMfiUe  wiedtrMla  skfa  ia  dea  Mgndea  Jahnn 
iTum  ^.  liia  zuni  10.  Lehen^ahre  der  Patientin)  fiftere  nad  worden  pilcgcatBeh  T«a 
Foetof  «1  «ire.  ParMtli«Bieo  nad  Sduacn  ia  dea  Gdcofcea  da-  Uni»«  KöTpeH»Kb> 
ciagideit«t.  Kiamal  «etzt«Q  di»  laralle  13  Wocfaea  «aa.  kehrtca  daaa  al«>r  mit  *r> 
acetcr  Hcfb^keil  aaefa  einem  Schreck  wieder  nad  tratea  oft  ■ehr&eh  li^iA  aot 

Itn  13.  Lebeanjalire  d«r  i'&tieiitin  (1896)  Opiua-BnaibelnBdhsag  (nacfa- 
dcai  nchon  frfitifHiiD  nnrejf^'tiniBige  Brom-  and  JudMaadtoag  stettgefoadeo 
kaUe).  Wäl)r«'U<l  14  n*(i«-hfa  kein  weaentlieWr  Rrfulg.  Bei  fort^Metzl«' Opm- 
Brombehaadlimg  wunlt^n  zwar  die  Anfall«  8piriiebt>r,  iodera  sie  aar  lo 
Zwifcbearftiuaeu  vun  ö — 14  Tag«D  wi<d«rkebrtea,  doch  trauo  «e  int  14.  Ltbon»- 
labre  wiMl^r  in  TenAärktem  Maos^  beiror.  an^bUch  in  Folg«!  roa  Ponel- 
baomvehlagea.  Sie  wurden  jt^tzt  am  Iräafigrtea  Xaebis  nt&sUtirt.  Üie  Metu^ 
batUa  lieb  sebon  im  12.  L^bco^fjubr«  eingestellL 

StalD*  prafseos  (bei  der  engten  Anfiiahme  in  die  Klinik):  I'eWr  miti«>l- 
growea,  kr&flif?  icebaute»  Midcheii.  hlaese  Uej^icht^färbuii^,  Mundfaetali?  n^bu 
«ttrker  iDDemh.  auch  bei  mimiseben  ActicQ«D.  Uecht«  Nosolablal&ltt!  flarber. 
AufeabcwegunKen  frei.  Pupillen  ni^rnial  rea|:irend.  Lid^spolte  liak^  etwas  kleiner 
wie  reebt«.    Händednick   links   ent^icbiedifo   scbwäeher  wie   reehis.     IiTnamo- 
metrUeb   recbT«   26Jtjf,  linb>    10 Jt^.  t'mfao^   de^   rn^bien   (>Wranue:s   21  r«. 
linkv  30'/,  cm.   Ii«i  aiifrecbter  HaltUDg  ttebt   die  linke  Schtih^r  eiwas  tie^. 
Die  LüDpe  der  ul>er<?n  Eriremitftten  zeigt  keine  Iiiffei^ai.  Kein  Tremor  mannum, 
kt-ini-  AlAiie,  weder  rerbts  nocb  links,  doch  scheinen  die  BewMjniiigt'U  mit  def 
buken  Hand  <*ut»(!hieden  au^e.'^chirkter  wie  oiü  der  noblen.  Beim  Gehen  tritt 
ein  Zurück  bleuten  de<i  linken  Üelnf«  dentliob  hervor,  doch  kann  Patientm  anf 
dem  linken  Bein  alk>iu  (obne  Sebwanken)  stehen.   Nach  wenigen  Schritten  er- 
mfidel  da«  litike  Bfin  und  wird  gchl'?ifend  nachgezogen.  Derl'mfang;  des  linken 
aad  rechten  I'nicriU'lit'nkcIs  ist  au ffüUia*'r weise  knnoi  verseh|t?d(>u.   differirl  nur 
aia  ^{^cm\  die  (Miorscbenkel  «eigen  keine  DifTerenuii.  Kein  Zurückbleib«!  Ua 
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Läni^nnxii-AolisÜiiiin.  Di&  Sclin^npliüni^tiKtne  iui  AIIf;i>inpin(>n  etwas  ««chwacli,  nl>pr 
sviiiiih'irisiTli,  Hypäittliejiip  der  gan7.fn  linken  KorjH'Hifilfte.  Audi  Nnil^lulinlu* 
werdi'Ji  reclit!'  stärker  empfunden  als  link;'.  IJt^i  der  l'ntl'nng  der  höheren  Sinin^s- 
urgane  eniibi  !»icii:  1.  dik-is  Ihrticken  rocht.*  deiiilioher  und  in  grösserer  Eiit- 
fermiEig  ^diürl  uird  t\U  linkit;  2.  dm  Gesivhtsfeld  des  reclitea  Atiges  ist 
Ificht  Bonopiilrifich  eingeeiigl. 

Anfälle  (in  dar  Klinik  heoba«htet'j :  a)  Ohr^it!Utns«n,  koiui«clies  Gfifiilil 
in  der  Hab-  und  Herzffrube.  dnnn  üewtisgtlfniigkeit  nnd  lantes  Schreien. 
Toüischer  lieugekrümpf  des  linken  Heine»,  b'i  Syiumelniwlies  Ubreu- 
sniiiien,  Sehrci.  Hcwu^tstlttsigkeil,  toni^ieher  K'rnni]if  im  linken  Kein  und 
im  linken  Arm.  klunisehe  Stösse  im  rechten  Bein  nnd  rechten  Arm. 
Cyanose,  tonische  V erzieh iiiip  de«  linken  Mundwinkels.  Daner  dt-s 
Krampfes  cirrn  (line  Mlntite.  Wiederkehr  dei;  Üewusst.«ein5  nach  fünf  Minuten. 
Soiunolenz  und  längerer  Schlaf,  c)  Müdigkeit,  Uebelkelt;  initialer  Schrei.  Be- 
wn!«stl9!<i;;keil.  Exlensinnstonusdes  linken  Beines  und  Flexionstouu^  des 
linken  Arme«,  rechter  Arm  und  rechter»  Bein  »ehlaCF  his  auf  einige  Flexionen  in 
letzterem,  keine  E«ipf-  und  AngeodeTiationoD,  Faeiali-i  nnbetb^iligt.  Dauer  kitiim 
eine  Minuie.  dann  Aufrichten,  inoohärente,  unverständlich  gemnrmehe  Wurte 
■  (circa  eine  Minute).  Dann  uagefähr  eine  Stunde  Schlaf,  ä)  Annloger  Anfall 
mit  nachfolgendem  Clonus  beider  Orbicularefi  ocali.  linke  starker, 
tind  Kopfdrehung  nach  links,  e)  Ahoi-tivaufiille  mit  Bln^swerden,  T'obelkeit 
und  augt'iiliticklicher  B«Mi«mmHTilieit.  /*)  Anfnllsweisu  auftretende  Parüstliwieii 
im  linken  Bein,  welche  vnn  der  Patienliii  aU  V.irlfiiifer  eine«  nicht  jtuiu  Atip- 
'•rticli  gekümmenen  Anfalls  gedeutet  werden.  Die  Anfälle  waren  hie  und  da 
vtjn  Salivation  begleitet.  Narh  den  Anfallen  oft  Stlrnkopfsehmerz  ohne  genauere 
Li>caliHatiim.  Einmal  nach  dem  Anfall  int  das  rechte  Stirnbein  percuBsions- 
•>mpfindlicher.  Ger<iehlKnerveiiaustritte  rechtü  nicht  dnickentpfindlich. 

Opcratifin  2'A.  Juli  18'J7.  Morph ium-Aethemarkoge.  Haiitlappen  in  der 
Ati.sdehnung  de»  Estrf>mitäteurentnim»  (reohl.-*».  Abbidnnig  d'.'s  Luppi^n?  mit  dem 
PerioHi.  Nach  Diircbsiigiiiijr  und  Dnrclnneis^eliing  tU-a  kuüidiernen  .Sclmdelda'.-liHi 
zeigt  sich  ein  normal  jinlsirendcK  ticliirn,  das  etwas  vürgetrieUen  wird.  Dura  ge- 
trübt und  ein  wenig  salzig  geriuollon,  zeigt  rereinielt  kleine  gelbe  l'ünk-lchon. 
Nachdem  die  Dura  kreuzweise  gespalten  und  zurückgeschlagen  worden  ist,  liegt 
ein  nnrmüles  Gehirn  mit  etwa»  trüber  J'ia  vor.  Ver)>chiedeue  Functionen  In  die 
Substanz.  .\iis  der  einen  entU-ert:  sich  au-<  der  Tii-ff  von  circa  5  cm  iingeßhr  ein 
TlieelüfFel  seröser,  leicht  getrübter  Flfissigkeit.  In  Folge  ih-stien  winkt  itas  ('iehirn 
;inriantruen  und  pulKti't  lehhaf\<>r.  Wismut.  Vemäliung  des  Hiiutlap]iens,  Drainage, 
■Jodoformgaze.  Verband.  Wenige  Tage  nach  der  Operation  wird  folgender  An- 
fall beobachtet:  Initialer  Schrei,  beschleunigte  ICespiration,  Bcwns»*tl(>sigkeit, 
tonischer  Krampf  des  linken  Mnndfacinlis.  Augendeviation  nach  rechts,  dann 
B«'iigecontmctur  des  Unken  Arms  und  dann  Streckkrampf  des  linken  Beins. 
Daner  des  Krampfes  eine  Minute.  Patientin  i:»t  sofort  wieder  hei  Bewnsstsein. 
aber  müile  und  schläfrig.  Patientin  kam  später  ad  exitum.  V.-f  fanden  eich  in 
dem  unterhalb  der  m'itoriächen  Bindenregion  liegenden  Marklager  der  rechten 
llemia]>hüre  iu  der  Hübe  der  Balkenoberkanle  3  kleinere  nnd  2  grössere,  röthlicfae 
Flü«i=igkeil  unihaltende  Cysten. 

Man  hat  in  diesen  iidiI  SboHcheo  Fällen  keine  Berecbtigtiug  mehr, 
von  einer  Jackson'schen  Eidlepsie  zu  sprechen.  Weder  die  Kulwickelung 
iler  Anfalle  (initiale  ßentustloüigkeil,  welclier  die  ntaDiiigfacbsten  —  nicht 
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niiitorisehfii  —  Aurasynijitomp  vorfliiffrchpii),  nfM^h  dif  niütori^flion  R«i- 
ersclp'imingun  (vorwaltend  tonischer  Krampf)  ,s:-^siaueii  dk' Aniialiinc  inner 
utuschriebenen  corlieo-moloriselien  Entladiingsläsirm.  Wir  findeu  solche 
B<^obinditiin^'«ii  fiiohcr  am  häufigsit^n  ln-i  infi»iililf*n  inniürkraiikun^t'n: 
Bie  ft-hlim  ab^r  auch  niiter  A^m  Fiillen  der  n^i^umaUijcJiea  Jacksou'sditoi 
EpilepRie"  nieiit  vollKtäiidlg. 

Wir  möchten  an  diestr  Sit-lli!  noch  ihr  Bwtrebnnjren  von  Winklcr 
gedanVm,   fr^nauere  hidicatioueii   für   die    lliriichirurgie  aulzuHndf^n.   Er 
glanbt,  dass  maa  im  Stande  sei,  „(?iiu}re  Kpikpsicn"  zu  erkennen,  welche 
die  Folgen  von  ^zieinli(*h  obertliichticlieii,    luiist-hrieheiiHii   unil    be.'iondeni 
gpartptfn"    Läsiouwi    tiiiid.    H-<ek'lie    die   <iper:itive    B*!haudlun^    gpfitott^n. 
Unter  dem  jrroRseri  .(.it'infiijrKe]''  d«r  iiiiiJatfraliMi  lotjicu-klonischen  Spasmen 
gibt  ea  na<:h  diesem  vVutor  tiiiipe.  welche  von  der  motorischen  Xone  oder 
benachbart f-n   Tlicitcii   der  lliniriufk'  ausjruhen.    Die    ei-ste    Stelle    nimmt 
das  vou  ilini  uU  Status  epileptit'us  uiiilateraüs  bezeiehnele  Knunpt- 
bild  ein.  Dasselbe  entspricht  im  Weseutticheu   deu  oben  skizzirteii,   ball>- 
Reitiifeii  Kraiuptaiiliilk.-n:    nur   mi-sst    ihm  Wiiikler   eine    kurz    rlfluenid«- 
initiale  touisebe  Phase  (die  aber  auch   l'eUlen  kann)  zu.    Zum  Siatus  ejij- 
leplicus  uuiiuteralis  wird  der  Svmptumeiicomplex  diulureb.  dass  eine  iu  karzeii 
Zwischfiiräumeü  erfolgende  Wiederholung,  tespectivt  Iläulung  der  Kroiupf- 
aiitiLlie  slatiüudet.  sei  es  ubue,  sei  es  mit  Bewusslse  ins  vertust.  Eine  ivt.wut- 
licbe  Bedingung  ist  forner,  doss  jede  Krise  durch  einen  ton ico-k Ion i scheu 
Krampf  erolTuet   wird,   welcher   Immer  die  jileiche  Mnskelgruppe  betrifft, 
und  das»  die  Verbreitung    (k'r  Krämpfe    Immer  in  einer  unabänderlichen 
Keihenfolgft  (entsprechend  der  Anordnung  der  Rindenc&ntren)  i>tatltindel. 
Ausserdem    ist   das    Krniikbeitsbild    chaiiikterisirt   durch   eine  im  Vt-rlauf 
der   Anfüllt!  sieh  einstellende   lloiio-  oder   Ileniiplegie  der   vuni    Kramp 
befallenen  GIie«ter.   Schliesslich   muss  eine  toxfiniische  Entstehung  dieser' 
unilalenilen  Krämpfe  durch  Nephritis,  Iliabete-s,  Saturnisraus  u.  s,  w.  oder 
durch  irgend  eine  diffuse  Läsion  des  (lehirns  ausgesciilnssen  werden,  well 
in  all  die>ieiL   letztgenannten  Füllen  eine  chirurgische  Intejvtjiiliun    uichi 
angewigt  ist. 

Wir  halt'-n  nach  unseren  Beobachtungen  die  Anfstelbing  dieses., 
Status  epilepiicus  unilateralis  wt^iiiger  ftlr  ihe  genniin*  E|ulepste  för  l»e- 
rechtigt.  als  für  gewisse  argani^ich  bedingte  Epilepsiea  und  für  andere 
rein  symptomatische  (nicht  epileptische)  Krampfformeii.  Auch  glmdK^n  wir. 
daßs  die  vorstehend  furmutJile  Voraus  setz  uug  uuischriebeuer  ubertlaehliehi'r 
und  ftlr  die  chirurgische  Behandlung  zugänglicher  Läsionen  fllr  einen 
grossen  Thell  dlewr  Fillle  nicht  zutrift't.  W'-nu  wir  die  Beobachtungen 
von  AVinkler  darchselien,  sn  wird  die  Richtigkeit  dieser  Aunasmingkund:in 
denselben  werden  subdurale  Hämorrhagi»'n,  cortiealö  und  subcorticak;  Tumoren 
und  atniteji  Hirnüdem  als  Ursache  der  Krämpfe  bezeichueU  Man  wird  mir  tn- 
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geh™,  flass  Iwi  all  diesen  Eiitstehunpsbedincriingen  weit  auRg^dehnto  Feni- 
wirkimgHi  (ilurrli  A»*inleriui;r  tU-s  iTaint'Ikn  Druck»*)  iinvt'rm«.'i(lli<-li  sind. 

Wie  wenig  dieser  Symptoracumiilci  IQr  die  Jacksotrsclie  und  t^r 
die  alli^HineiiK  IraurnntiMche  Epilepsit'  eine  palho^iionioni^icli*'  !{(-•(! i'utung 
beaiiPprucheu  kann,  (jebt  diiraiis  li»_fvi>r,  di&ss  sogar  ti)ilfi>tili)nn*;  Coo- 
vulsionen  bei  Paralytikern  —  -paralytische  Auillle",  welche  im  Hefolfre  eine» 
HfimalDiiis  di?r  Dtira  luater  sich  ".-iu^'o stellt  hatten  —  der  in  Fru^e  stehenden 
Uruppe  zufrcreeimet  und  operativ  hehaiiilflt  worden  sind. 

Ist  ober  blieset  Status  epilepticus  nnitalerslis  U-M  einer  Irauiuatiüchen 
Epilopsio  vorhanden,  so  gliiiiben  aueh  wir.  dass  eine  driiiK*'ude  Indieiilion 
lurÜpi'ralioiJ  gegtibeii  ist.  Doeh  würden  wir  streng  die  Fülle,  in  welelien 
die  jrehäulten  lialbsuitigen  Insulte  unmittelbar  oder  in  kurzer  Frist  nach 
einer  St-liiulel-.  respcriivn  HirnverlBlzniifr  sieh  cin^KsUdlt  haben,  von  den- 
jeniiuren  trennen.  u\  welchen  die  Krumpranfiille  längere  Zeit  nach  Aus- 
heilung der  Verletzuii-j  auUrelen.  Dass  die  er^iteren  coiivulsiviRC^hen 
Attaquen  nicht  der  Epilepsie  zuf^eliören,  sondern  als  symptomatische 
Krämpfe  in  Folge  de«  gi>störten  Hirnilrncks  auftreten  oder  einer  ander- 
weitig^ beding^ten  acnten  Itirnn-iziing  cntsprei-hrti.  uimlerholen  wir  ab- 
sichtlich. Allerdings  bieten  auch  diese  nicht  epileptii^chen  Fälle  eine  relativ 
gOnsti^e  Chanre  bei  nperaliver  Kehandhmg  iKDlfernung  von  Knochen- 
splittern, Ulutgerinnsel  tj.  s.  w.)  dar. 

Zu  vergleichen  ist  auch  die  folgende  Heobachtnng: 

Ittjahriger  .Jüngling  (Tranina  im  Aller  von  «  Jahren).  Kleine  Narbe 
anf  der  linken  Kopriiiiirte.  Jm  13.  Jahre  epileptiscbu  Attuiinen  mit  Ue- 
wni^stseinsverlust.  lui  Jahre  1867  tonica-klonische  Spasmen,  welch»  in 
den  rechten  Fingern  beginnen.  Parese  und  .Vtrophie  de-r  rechten  oberen 
Extreniitüt.  Zwei  Jahre  später  Ko].lschuierz.  ErbreelufU,  gchäulto  AoHUIe 
während  mehrerer  Tage,  mit  Beginn  der  Cou^ulsionen  im  rechten  Bein  und 
nachfolgender  Atrophie  nebst  l'areae  dieses  Beines.  I)rei  Jahre  später  erneuerter 
Status:  6  Anfälle  pro  Stund*/  ohne  Verlust  des  Bewus^tseins  bei  Tag  und  Wi 
Nacht,  während  des  Wachens  und  während  des  Schlafes.  Keine  Neuritis  opüeo. 
Die  Operation  ergibt  einen  verkalkten  Abscc^s  unter  dem  mittleren  Abschnitt 
der  vorderen  Central wiudung.  Nach  seiner  Beseitiguug  sofortiges  Schwinden 
der  Anteile,  wek-ho  nicht  wiedergekehrt  sind.  2',',  Jahre  6pÄter  fiel  der 
[*BtienC  bei  seiner  täglichen  Arbeit  plülzUch  tudt  nieder.  (Cf.  Winkler, 
r/inlerveniion  cbirurgieal«  dans  les  i-pilepsies,  l>*fl7,  i»ag.  lü  und  51  ff.) 

Einen  iifinen  Fall  eines  lrauinatisch<*n  Status  epitepticus  unilaieralis 
bat  Dufloeq  mitgetheilt,  in  welchem  20  Jahre  vor  Ausbruch  des  T^idens 
ein  Sturz  von  dt-r  I^-iter  stÄttg:efimdeu  hatte.  Die  convidsivischen  Atla(|Uen 
wurden  von  einer  epigaittrischen  Aura  eingeleitet,  diuin  traten  S[ta-sinen 
(tonische  Krämpfe?»  auf  (Zunge  nach  rückwürt«,  Kopf  nach  links  gezogen. 
Krämpfe    des    linken    l^lnndwinkels).     Hieran    schlössen    sich    klonische 
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ZiK'kiiii^eii  (VsCf^^iehts  uml  rhylhniisohe  Hebmifferi  und  Rerikntip.Mi  der 
Seliiilii>r.  Ti'w  Anfiill''  kfhrtt^n  iiin  b.  liewiiiluT  (lU^iii  Tnge  dyr  Tre|):iiiatioD?) 
olle  Tiertelstiimleii  wieder.  Bei  der  Operation  wurde  nichts  ^fiioden;  der 
Tod  erfo]g1^  11  Sturnii'n  K|iäler.  Die  Autopsie  erjjab,  dass  eiue  sabnortieale. 
in  der  voriieren  CiMilraiwindung  gelpgeHC  Cyste  hustaiid.  wclfhc  mit  braun- 
roth  geförbtein  Detritus  ((eftillt  und  von  einer  coiieen  tri  sehen  Verdichtung 
der  aiigr<'iizt'nil»^n  Hirn*:iii>s1niiz  schalenförmig  iirnffohcn  war. 

Unter  den  üljritrcii  l"ür  du-  chirurgische  Bchaxidhius  dtr  Epilepsie 
maasRgehendftn  Krankhf'itsersoheinnngen  führt  Winklfr  dns  von  Rt'jsnin 
als  das  ^niotnrisf'he  Signal"  bezeichnete  Symptom  an.  Es  besteht  darin. 
dasR  ein  lonioo-kbniseher  Krampf,  welcher  nur  auf  elnijare  Mnskeljrrunwn 
bpBchrÄnkt  ist,  für  sieh  allnin  Ijfsteht  oder  ausgebreiteö»  Ccnvulsioueu  ein- 
leitet. Winkler  spricht  «ich  dahin  aus.  rlass  nur  in  seltenen  Füllen  dieser 
initiale  Krampf,  falls  er  einer  in  der  motorischen  Zone  gelegpneri  Eni- 
ladiiu^slj^ion  entspricht,  vorkommt,  ohnr  dat^s  Hich  Kpäter  ein  Status 
epilepticufl  nniiaterali«  entwickelt. 

Diese  isvilirtf-n  Spasnien  verbinden  sich  re<^'ht  hiinÖjr  mit  nlfitormen 
Sensationen  in  dem  knimpfi-nden  (iliede  oder  aucti  ^erad*>7,u  mix  IJalluct- 
tationen  des  Mu^^kelsinns  filr  dasselbe.  Auch  Verlust  des  MiiRkt^lsiims. 
der  B»'r(Jlinin,!rs-.  Dnifk-,  Lairf-,  Tastenijillndnn^  ii.  s.  w.  wird  als  iH>st- 
coiivulsivische  Krsclielnmifr  in  diesen  Filllen  IjeobaehteL  Es  wird  dann 
tlbrijzeus  walirs<:hi'iji]icher,  das3  die  Entlad uu£rsllS.»ion  nicht  in  der  mnto- 
rischi.'ü  Zone  selbst,  sondern  hinter  derselben  im  oi>eren  und  unter»:-u 
ScheitellH|)[iL'u  frelcjren  ist.  Eiii*'n  liitTlivr  gehörigen  trau mnti sehen  Fall 
eutnehnifu  wir  der  Arbeit  von  Winkler: 

22iährigL'r  .^lann:  Sturz  auf  den  Kopf  im  Alter  von  12  Jahren; 
Ü  Jalire  später  epileptisplip  Artfif|uen,  weleli*'n  finc  unbrstimnite  Sensation 
in  der  linken  '/uekcndeii  Hand  immer  voraufgehl.  In  den  nJIchRten  ,lahr«'ü 
entwickelt  sieh  doppelseitige  XeuriEts  optica.  Schwindel.  Erbrechen:  die 
Haute  niplin  dun  gen  der  linken  Hand  sind  abgesehwöeht,  dtr  Miiskelsinn 
t-rloscheii.  flonionyme  fiesichlsfi:^^^!!'!'»^!'!^.  Bei  der  f)pei*atiyn  wird  eine 
hühnereigrosMP,  Cyste  eröffnet,  welche  im  oberen  und  unteren  ScheitH- 
lappen  bis  in  den  ("tyrits  angidaris  reichend  gelegen  war.  Ein  Jahr  lan«* 
ßessernng,  dann  erneuti^  Operation  zur  Entfernung  eines  Sarkoma,  das  Rtiät'if 
recidivirtp  und  zum  Tode  f[dirt(>. 

Geffen  die  Beweiskrall  dieses  und  ähnlicher  Fälle  kann  man  folffend*« 
Einwand  erheben:  Bei  dem  Bestehen  eines  Tunior'^  ist  das  Anftreteu  di^J 
„motorischen  Signals"  und  einer  sensitiven  Aura  nur  von  sehr  creriofEld^l 
lücal-diairnostischem  Werth.  weil  hier  die  Fernwirkimgen  zu  den  grQbslEa 
Tau  seil  nng«>n  Anlass  (feben  ki'mnen.  Ks  iät  ja  bekannt,  dass  nuch  b«>i 
Tumoren,  die  in  anderen  Kegioneu  gelegen  sind,  eine  ganz  analu^e  OmpH- 
ning  der  raotoriselien  und  sensiblen  Reiz-  und  Ansfallserselieinnngvn  ftfler 
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vorkommt.  Wir  selbst  liak*n  trst  in  iK'ue8t4.T  &-'it  G^cgt-nheit  (ri.*baljt,  du- 
Autopsie  eines  vom  Fi-ls'-ii belli  misgebuuUeii  C'liol(.'8teii(uius  des  luikori 
SchliltijDlappetis  kd  luachen  bei  einem  Palieoleu.  welcher  intxa  vitam  die 
ersteü  muloriseheu  und  he]isii.»lL'ii  Rtiz-  iiud  Ausfullssyniptoiue  allssc•llIies^- 
lich  in  der  rechtea  oberpu  Extreniitttt  gcliabt  hatte. 

Auf  diese  mid  andere  diagtioatiwlie  Irrthtimer,  denen  wir  bei  der 
LocntdiAgnn.stik  d'T  HiriK'rkraiikiiii^en  immer  ausgesetzt  sind,  tm(  Hitzig 
in  JilQgäter  Zeit  mit  Nachdruck  hiuginvieseii.  Wir  werden  bei  traumatisch 
lieilinglen  Herderkrankmigen  immer  auf  ila.s  Vorhandensein  eines  Tuuiors 
gefaüst  sein  mQ^^sen,  da  wir  mit  lÜtzig  der  Ansteht  sind,  da.ss  das  Trauma 
gar  nieht  seilen  der  Ausgangspunkt  einer  GeschwulslMldung  sein  kanii.^i 

Trotz  die^r  den  Werlh  der  Signalsjraptorae,  bt*inträchtigeudtrn 
klinischen  Erfahrungen  bei  Hirntnmoren  glauben  wir,  bei  der  traumatischen 
Epilepsie  s.  str.  ihnen  eine  grosse  Rf^deutung  zumessen  zu  dürfen. 

Stellen  «ich  die  ersten  cünvulsivlselien  Attaitumi  ein,  »o  ist  ein  baldiger 
operativer  Eingriff  schon  ans  dem  Grunde  gerechtfertigt,  dass  die  Wetter- 
ten twii' kein  ng  der  epileptischen  Veränderung  möglichst  zu  verhüben  iüt. 
Trifft  man  bei  längerem  Hestande  des  Leidens  gemischte  Anfälle,  um- 
Kcbriebene,  cortiual  bedingte  Krämpfe  undALta<)uen  der  genuinen  Epilepsie. 
so  wird  dio  durch  die  Anamnese  festgestellte  zeitliche  Aufeinanderfolge 
uns  «inen  Fiugerzeig  lUr  diu  Aufsteilung  der  operativen  Indication  gehen. 
Sind  Signalsymptome  vorhanden,  so  bei^itzen  sie  unter  Um*ttänden 
einen  höheren  Wertb  als  die  Feststellung  einer  äusseren  Schädel- 
narbe, denn  es  ist  genugsam  durch  operative  Ertahruugen 
bestätigt,  dass  der  Sitz  der  cerebralen  Ltlsion  mit  dem  Ort  der 
äusseren  Verletzung,  selbst  wenn  es  sich  um  Knochendepres- 
siouen  handelt,  durchaus  nicht  Übereinzustimmen  braucht. 

Allerdings  ist  mau  soweit  gegaugen.  aussii'r  den  motorischen  und 
sensiblen  (Muskulgefflhls-  u.  s.  w.)  Signalen  auch  noch  andere  Anru- 
symptomu  zur  endgilligcn  Bestimmung  der  Stelle  einer  primären  Ent- 
lad imgsläsiuji  herajizuzit'hen.  Nicht  nur  Gesicht'*-.  Gehörs-,  Geschmacks-, 
sondern  sogar  jene  intetlectuellen  Hallueiiiationen,  welche  zuerst  M.  Jack- 
son unter  der  Form  der  lebhaften  Reproduclion  eiues  Eriüneriingsbildes 
U«chrieben  hat.  wurden  von  Winkler  in  folgendem  Sinne  verwt*rthet: 
SitKt  eine  Narbe  direct  oder  in  nächster  Umgebung  der  corticaleu  Itegion. 
deren  Reizung  die  (ebmi  nwähnteu)  Erscheinungen  hervorrufen  kann,  so 
ist  die  Indication  für  den  operativen  Eingritf  vorhanden.  Wir  ballen  die-Scn 
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')  Winkivr  uiaidit  iihri/Knx  (Untuf  ttiifiuerk«ni,  dan  di«  trftnuiatüeh  bediDi^ten 
Tutnonn  ()ii>  günsti^ten  Yorlii-iiin^n^t'n  filr  Pine  erfulKreiche  openüvn  BcfantKlIuojc 
i]arbj^t«D.  t'ntor  10  OpiTsÜitoei),  in  wrlchen  ein  Tumur  in  dvr  mutumi)h«n  Kindenrc^on 
oder  in  ÜU'iz  Umgebang  gefunden  und  «otf^rnt  wurde,  liaben  nur  die  4  Fülle  «io«* 
tramuatiicb^n  Tumors  Krfolg  g^abt 
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Si'lilti-is  ans  vtTscIiii'iVntn»  Grfiiiilfii  für  reelil  tri^wagt.  Eintiifil  lia'x'U  wtt 
gesellen,  »lass  uucli  li»-»  tivv  giMiiüiii-ii  (iiii'ht  Irauiimlisclii_*ii)  E]»ili?psie  -Mitclie 
isolirte  Aurasviiiptuine  Kieinüph  häußg  vorkommen;  sie  weisen  also  ditrrb- 
aus  uicbt  iiuirnT  auf  f-'w  grüln-ri'  inatoriolip  VtTänclfnuiir  th'r  <'iiU|irHrli>-n- 
den  HintabscimiUf  mit  Sieheiheil  liiii  —  auch  dii-  theoroiisclicu  tmd 
prakli^nht^n  AuHl'nlininiron  van  H.  JacIcRon  dOrfteu  dies  IjestätijGTPu.  So- 
dann glaiilit'ii  wir,  dass  die  Ln(*atisiatif)u  einer  isolirten  Gesirüts-  und 
(it'hört«*'jri|iliiiduiig,  rosjKViivf  -Vorst(*IIuug  oder  oitier  Kette  von  Erinne- 
rn nffsluld'^rn  iiini>rhall)  der  weiten  Ureiizt^ii  d^r  einzelnen  cortiealen  Sinn«- 
Hüclien  auch  liei  der  Aiiiialiine  licstimmter  inngrenzlfr  ,.Assi')ciati(>n$feldt;r- 
sülbst  einem  beiri'i  st  erteil  Anhänger  drr  Tnoderneu  {direnologisolit^n  lA'bren 
nm-li  dcrarti^'e  Scliwi(*rifrkeit»^ii  Ijieli-t,  dass  sicli  der  Ort  eines  operati^t^D 
Riii^ffs  in  Kpilepsiefallen  mit  hallucinatoritirrher  Anra  mit  befriedigdider 
Sieljerlif'it  niclit  ht-stimnuMi  lässt.  Wo  soll,  wenn  wir  von  Tiiinoreu  mit 
ihren  KeriiU'irkiiiifTen  liier  ahselieii.  ein  kleiner,  uinseh  riehen  er  Hiriibt-rd 
in  diesem  grossen  (Jebiete  gesm-lit  werden?  oder  wenn  man  der  Horsley- 
schen  Xethmle  l\iljren  will,  welches  StOfk  uolL  eieldlrt  werden?  AVinklet 
bezieht  sieh  aiii'  lol^eiiden  Fall: 

l^tient  war  im  Alter  von  4  Jahren  von  einem  Hufschlag  getroReo 
worden,  welcher  einen  crosseu  Knochendel'ect  irn  Inut-^ren  Winkel  ili>s  linkeo 
Oa  iwrietiile  verursacht  hatte.  24  Jahre  spHter  waren  die  convulsjri- 
scbeu  Atta(|ueu  ausgebrochen:  Die  halbseitigen  Coavulsionen  wurden  dnrch 
die  Krsclieiiiiini:  jr'.-lher  FlannneJi  und  durch  schiuerzbnfte  Ken.sationen  im 
rethteu  lieine  eröffnet.  i>er  MuskeKiun  l'ilr  das  recht«  Bein  war  nieht 
iiitact:  ein  rechtsseitiger  homonymer  Oiesicbts  leid  defekt  in  den  unteren 
l*arti«'U  wurde  fests«stelll.  Die  schweren  AulUlle  blieben  nach  der  mit 
Excision  einer  grossen  Hirncyste  verlanidenen  Trcfianalion  zwar  weg, 
doch  stellten  sich  innerhalb  der  ersten  drei  Monate  nach  der  Operation  eiai«^ 
kleine,  durch  die  Erseheinung  gelber  Flammen  eingeleitete  Krisen  wieder 
ein.  Die  Aufrudinie  des  Patienten  in  eine  Anstalt  wurde  epüter  wahr- 
Kcheitilir-li  wegen  lU-r  Wiederkehr  der  epÜejitisi-hen  Insulte  nnrhwendig. 
Patient  ist,  nachdem  er  wieder  entlaf^sen  worden  war,  walirscliejnlich 
wahrend  eines  eiiileiitischen  Anfalls  von  einem  Znpe  überfahren  und 
tödtel  worden.  Der  bei  der  (iperatioii  niiterhall)  der  erwähnten  Stellt;  de«! 
Kn  och  ende  fects  gefundene  Krankheilsherd  halte  einf*  verbal  tniRsniässig  sehr 
grosse  Ausdehniuig.  Dir-  Hi-sebn-ihun^  df-s  Krankheitsberdei*  bei  Winkler 
genügt  nicht,  nni  die  Beziehungen  zwischen  der  Aura  (Erscheinung  gelber 
Flammen  f   und  Erkrankung  einer   In-siimmten  ßindeupartie  klai-zustt?lb'n. 

Ganz  ilbisoriseh  erscheint  uns  im  Gegpn.'iatz  zu  Winkler  dit?  loiral- 
diagnoslische  A'erwerlhung  einer  intellectuellen  Aura,  da  die  «usscUliess- 
lielif  Vorlegung  der  Vorfitellungen  in  den  Lobus  frontalis  einer  filter* 
wnndeuen  Periode  der  llirnlocalisatiou  angehört,  es  sei  denn,   da&s  uuui 
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die  ni**hr  flifi  fragwtlrrfip-pn  frontalen  AsKOPifltionsrpntrpn  von  Fipohsig 
zur  Erklärung  ht-ranzit^hen  wfillto.  l'nst^rt  An«>i<*lii  winldnreli  ilk*  zwei  vön 
Wiukler  mUgotheiUf^n  fleohat'lituiiisvii,  die  wir  hier  kurz  ftkjzziren  vrolleu, 
nicht  erschiitiiTt: 

lu  dem  ersten  Fall  fand  sich  \>o\  ^inf-tn  21jfthrigrco  juugen  Mann, 
welcher  sieh  im  15.  Lottonsjahro  gc^n  oine  StrassmilaUTue  goslus«en  hatte, 
flinft  Dopfiel nftrt.M'  tififr  d'-iii  rerhtt'n  Os  fronlaK'.  Ini  18.  I^hpusjahr*'  wurde 
i>r  zuiiäelisi  Vüu  iiücliiJichi^u  liisiilien  hiialleu.  wähn^ud  des  darautVuljjt>ndon 
Jahres  trslpn  auch  Ta^üaiil^lle  hiuzu.  Sie  bpfrinnen  immer  mit  einer 
intHllöKttiellen  Aura,  «iiK-r  it-hhallnn  VorstellunK,  z.  B.  d^r  Knnufruiifrs- 
hilder  einer  Ktuse;  udt;r  es  kuiumt'U  dt'm  Kraiik*'ti  auch  ganz  uusiniü^ 
Ideen.  Kisweiton  besteht  dif  Aura  l'nr  sich  allcia.  hisweilf^D  wird  sie  von 
eiuem  Kiiimptanfall  mit  vüjli.i^eni  BeuuKälKeinäv^rlust  und  Ainnosli;  gefolgt. 
Bi'i  dea  leichtt-ii  Anföll.^n  wird  df-r  Kojil"  nach  links  gedreht  und  die  linke 
üesichtshÄlfte  zuekt.  In  den  scbwerf»  Anfällen  Irelen  die  linksscitigeu 
Ex treiui teilen  mit  in  den  Krauipf  ein.  Kei  lungeren)  Bestände  der  von  Krämpfen 
uii'hl  gefolfrlen  intellfetiifHi-ri  Aura  (10 — 20  Minnteu)  wi-rdt-n  die  Erinne- 
rungen, itnleiii  ^iie  an  l)!uitl;i:ki'it  7.unelimen.  immer  ungeurdiieter.  Aiieli  sind 
»eitweilig  psychisch-epileptisohe  Aequivalent«  bis  zu  4tägiger  Dauer  auf- 
getreten. Bei  der  Oiu'ratioji  wurde  die  «rkrankl«  Partie  circa  3em  hinter 
der  äusseren  KtKiehennar!»»*  gei'nuden;  es  zeigt«  sich  ein  uniMdiriebt-ner. 
gülden  grosser,  weisser,  milchiger  Fleck,  welcher  von  einer  bläulich  durch 
die  Dui*a  diir(»hsehimrnertid<*n  Seliielit  der  unterlie<»eniien  Hi-welM'  nnigelipn 
war:  zahlreiche  kleine  UefiUise  zogen  von  allen  Seiten  der  Dura  gegen  den 
weis.sen  Fleck  zn.  Um  die  alterirle  Partie  herum  war  die  Dura  nialer  der 
Pia  lulhrirent;  die  Venen  der  I*ia  bildeten  an  der  Verwachsungsstelle  ein 
wahrem  Angioni.  Naeli  Lnl*^rhindung  zahlreicher  grosser  Venen  wird  diese 
angiomatijKe  I'artie  mit  der  unterliegenden  Binde  exeldirt.  Dit*  mikroskopische 
Untersuchung  des  excidinen  Slüt-ktw  zeigte  Narhengewebe  mit  kalkigen  Ein- 
lagerungen iu  den  Hirnhäuten  und  eigenthomliclie  narbige  Veränderungen 
der  Kinde  »<elbst.  lü  Tage  nach  dem  operativen  Einfrriff  verschwand  die 
intellHCluelte  Aura.  Einige  Zeit  »päter  hatte  Patient  wieder  ^Anf^le".  doch 
befand  er  sich  eine  Z*'itlang  uut»'r  fint-r  Br-tnili-handlung  „viel  b^-iser  wie 
frhher".  Dann  stelllen  sich,  wie  auädrQeklieh  brrm'rkt  wird,  .-<owohl  die 
Eruinemngen  als  auch  die  Erampäinßllte  mit  dar  alten  InleusiUli  allmählich 
wieder  ein. 

Die  zweite  B<.'ol.)achtung  Iwtrifft  ein  löjsbriges  3ISdchen.  welches  im 
2.  Leljonsjalire  mit  der  rechten  Stiruhültle  gegen  eine  Schaukel  geütoseoa 
war.  Voll  diest^r  Verletzung  war  eine  schmerzhafte  Narbe  zurÜckgeldieWn. 
Seil  dem  JahiT  1892  hy.stBro-ei>iIeptischö  An(iille,  welche  sich  im  Ijiufe 
der  Jahre  steigerten  imd  mit  einer  Art  , zweiter  Zustand*'  terluindeu. 
Man  beobachtete  Attaquen  mit  den  verschiedenartigsten  hystvriiiehen  Er- 


mm4f^  w^btmA  4itätt 

mt  w^M««  mI;  4m»  «r  ab  J 

Wiiikl«f  aKfal  In  d«r  «nie« 

Im*  «ft  av  «n  idv  Üdwr  Scfaitt  Ma 
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dmm  t^tm  J^MstHati««  4*:r  y«tlu4ogitckM  VtiptdiMgMgiae  bei  < 
ytortw  iNf eUMbM  KfMJthwtiWM  te  U^Mhe  bii  jetit  miir 
»Mtl  vwMwIlt  wvfdt  ood  dBMi  ErfdiDiiM  vie  diejcaicea  der  beÜea 
diilytlb«U(«ii  OpKntivDim  Meb  niebt  n  weiiefcn  Venraeb«»  MfiiMintem. 
Wir  Agm  kiM'  in  l*uirii)*-rn  HO«  Beoliaditan<;  ao.  wrlciw  ^lewiM» 
Krvliwhivnipli  dw  pwlifll-inuinuiliM-hf^  Kpilepö»  iUusuirt  and  «leifhirit^ 
triii  |t(lil  vi^ii  d<:ij  'l<'uiiiiurti»t  la  bdprM^beudt:!!  Formen  aUgemein'Y  tno- 

|l*'i.((iM'l(tiiri«  Nr.  O-l.  Kill  20jftlirij?»T  Sttuieiit  erkrenkte  u  Epilep^i'-.  F  ■ 
gmuiK' h'-liil't'-rutiK  tl»r  ••iHt-n  Anfdlle  war  nirht  t-rbältlich,  es  vnnlti  aar  .iii^> 
jliilwii,  ilMit  <>r  \m\\^i\»'\\  AtifiitlK  uiit  tk>vttH»UMngkpit  tiutl  aUjcemeiDeD  ZnckiiDgm 
K^liulft  ImlfH,  riiiiiM<r>l(iiu  a)/i:r  wii  Aiifultt-u  lielmgefiacbt  würde,  welche  mit 
kritriij'niuriKii  KmplhifliiriKun  Im  liiuiuidii  und  ZdgeäDger  der  rechten  HudJ  und 
k(»i[i|if<'tidi>ri  |tvwi'Kiiii|fi-ti  III  dtiiMi-llicri  ariOtigeii.  nni  sieh  danu  weiUT  auf- 
•tUilKi<tii1  nur  di'ii  K»i»<*'i  rit'^lili*!!  Arm  211  4>p<trc<!k^Q :  dann  TcrUer«  Pationl  das 
hi'WiiMHiaolii  iiiiil  wcrd'i  voll  itllKciiiinitfii  /ut-kiiiiK<'Q  crgriifen.  Alu  Ureacho  der 
KikiiiiiliiHit(  wiirdtiii  riifOirfurlie  Kopfvc-rlfizimizeu  (Scblfigerscluiüflse  in  d«r  Unken 
T<>iiiii*)iiiltfvM"iid  Ulli  Vi'rtL-txuiif;  der  Wuichthtilu  und  KnochcTiüpblt«ru)  ud^ 
tifliini.  |i>h  nah  dk-ii  Kraiiki'ii  zum  i-rHtviiinnlv  in  ninviu  Ziixlaad,  der  niu  nX^ 
üiir  IlDKliin  »In«'«  HialiiN  DiiilrptiruM  ^tidi^iitol  w^nlun  konnte.  Patient  war  schon 
mvM  K  SliiiiitiMi  füll  Kiiii^r  fit'liiiiifti'ii  /alil  Voll  Antltlli^n  heim^ifinchl  wurden. 
ivflai'hi'it  d«uitu  l'uiiHi'ii  Vdti  wl'IiI);*'ii  Minutttn  bU  i\\  einer  halben  Stu»d«> 
'■^rii.    Iit  doli   kUricrvii    l'uuwii   bliub  er  im    supürüscn   Zustand,    wühread 
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iß  den  lrknjh;«>ren  eine  relative  Ertiohnig  i^r  ß«wui)?tüeiiisvorg&ug«  Ktattf»n<). 
Die  Kctrpertvmptfratur  war  bis  zn  3'J"t*  g-estiegen.  Ej*  liesseu  sich  iwel  Arten 
von  AJinilli^n  festt-tt.'lleii :  a)  Initiale  Bt^wnssilnsigkeil.  aligeuieiiier  Tuuns 
III il  naclifdlgHinlßii  iiiteriiiittirt'n(li;ri  Zuck  1111  gen.  6)  liiiti(ili>  kl'tniKrb» 
Zncknijffpn  {vom  Typns  df-s  RinrtenftloniU!),  Im  Zt>igefingflr  der 
rechtön  Haad  beginnend,  dann  auf  die  anderen  Finger  übergreifend. 
Klouische  Slöäge  im  Uaiidgelenk  mit  I'ronations-  und  SnpiDationd- 
b<>wogtiiigeii,  rhytlimiriolitj  Ht^bungen,  Beugungen  und  Streciciuigpii 
im  Ellen bagen-  und  ScIiultArgelenk.  Dann  allgemeiner  Tonus. 
Weiterverlauf  des  Anfolls  wie  stih  a). 

Wahrend  b«i  den  Anfallen  der  ersten  Art  eine  dtiutllche  Anra  fehlte, 
waren  di«  der  zweiri-it  Art  durch  t-iitinnende  Empfindungen  im  Zcigeäuger 
eingeieiM.  Keine  dtiitlielie  poflpnroxystiKche  Parese  der  rechten  Hand  oder 
des  rechten  Arms;  wuhl  ober  klagt  Patient  über  ein  subjeetiveg  Schwäehe- 
geffihl  ia  denselben.  Das  Bewussteein  B«hwindel  bei  den  Anfällen  der  zweiten 
Art  er^t,  wenn  die  Zuckungen  die  Sohultär  erreicht  haben.  Patiunt  wird  sofort 
nach  Jena  gcbrnclit  und  von  Prof.  Kiedel  am  nächsten  .Vorgon  «perirt.  Es 
wurde  ziKTst  auf  die  dem  Knochen  leicht  adhtirente  und  auf  l>ruck  schmerx- 
haOe  äassere  Narbe  In  der  Unken  Temporalgegeud  eingegangen.  Eine  tiefer 
greifend«  Verletzung  des  Sohüdolknucben:«  wurde  nicht  aufgefunden.  Der  Schüdel 
wurde  dann  aufgemei^selt.  Auch  die  Dura  erwies  sich  an  dieser  Stelle  als 
ToUstündig  ioinct,  doch  trat  diesetb«  prall  gespannt  aus  der  Knocheolücke 
hervi.>r.  Deutliche  PuUationen  des  Gehirns  konnten  ni<'lit  wahrgeimmmen  werden. 
h'ut  Dura  wurde  dann  über  der  Armregiou  (Mitte  der  vurdpri-n  Central- 
windung)  Inridirt.  Das  Gehirn  presste  sich  sofort  in  die  ent^tandi*ne  Lücke 
hinein.  Die  weichen  Tlimhftute  war^n  ent^hleden  JWlemat<i8.  Eine  maknit^kopixche 
Voriinderung  liesa  itich  an  der  Hirnrinde  nicht  erkenoen.  Bül  der  Puuctiou 
des  Seitenventrikels  (Vorderhorn)  entleerte  sich  aus  der  Troioar- 
hnlRo  eine  reichliche  Menge  lebhaft  hervorsprudelnder,  sichtlich 
unter  hohem  Druck  stehender  wasserklarer  PlQsäigkelt.  Bas  Oohirü 
sank  allmählich  ein.  Am  eingcsunk«>nen  Gehirn  waren  deutliche  Pulaationen 
siehlljiir.  Wnndverlunf  vollstäudig  nttriual.  Krämpfe  truten  nach  der  Operation 
uin  Jahr  lang  nicht  mehr  auf  tuid  kehrl^iu  dniui  imoh  einem  AlkohoiexeeHs 
wieder,  um  von  tum  ab  nie  wieder  zu  versetiwindeu.  Sie  treten  noaeren 
Nnchrichton  zufolge  in  n  n  reget  niib»  igen  7.  wischten  räumen  auf  und  sollen  im 
Laufe  dar  Zeit  vollständig  df^n  Charakter  der  genninea  Epilepsie  angenommen 
haben.  Sie  überraschen  den  Patienten  mitten  im  Gesprfich.  auf  Spaziergüngoo. 
im  Theater  u.  h.  w.  ohne  alle  Vorboten;  er  stünt  zusammen,  zeigt  allgemeine 
Zuckungen.  Es  iM  nai^htniglteh  bekannt  geworden,  dasts  der  Patient  aus  einer 
von  mütterli4!hcr  Seit«  erblich  bchi^itt^ten  Familie  stammt,  in  welcher  neben 
Mideren  Geistes-  nnd  Nerven  krau  kheiten  auch  Falle  von  Epilepsie  vorgekommen 
Mnd.  Ausserdem  ist  aus  einem  ärztlichen  Bericht  sehr  wahrscheinlich  geworden, 
iiAss  Patient  svhon  vor  den  Mensur verletsungen  vereinzelte  epiteptisehe  AnföUc 
des  XacbL«  gehabt  hat. 

Die  Besonderheit  des  Falles  lag  in  dem  Vorbaadetasein  initialer  um- 
schriebener Riudenkrflmpt'r?  neben  volleutwlckelten  Anfallen.  Es  war  unter 
diesen  Uinstäutlen  die  Annahme  sicher  statthart,  doss  es  sich  um  eine  im 
ZuBaminenhang  mit  dem  Trauma  steheode  materielle  Läsion  im  motorischen 
Kindengebiet  handelte.  Die  OpuratloD  beslStigte  die^e  Annaltme  oiehl.  Der 
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einzige  Befund  war  ein  ausgeprägter  äussf?rer  und  inneriT  Hydroceplialus, 
welcher  diireh  den  operativen  Eingriff  wenigstens  vorübergehend  bejwitijft 
werden  konnte.  Der  nächste  Erfolg  der  Operation  war  ein  aasgezeichiiettir: 
der  drohende  StAtiis  epilepticus  i^urde  mit  einem  Sehlagw  unter brochc-n. 
Patient,  schien  vnn  s»'inen  Antailen  danernd  befreit  an  sein :  indes!*«:n 
liattL-n  die  unzweekniiissise  Lebt^nswetfie  des  Patienten  und  nbermassige 
körperliclie  Anfifft-nfrungen  {Reiten,  Fahi^n  auf  holprigen  Wegen,  Alkohol- 
t;xcosse)  einen  seliädigetideu  Eiathiss,  und  die  Anftilh'  kehrten  wieder.  Mau 
luns-s  daher  atiuehinen,  dass  eiae  epileptische  Veründerung  Torhanden  war, 
welehf  schon  vor  dt-m  Trauma  Wstandcu  liat,  so  dass  durch  dasü^Obe 
nur  ein«  Steigernng  der  krankhaften  Disposition  bewirkt  wurdt*.  Die  iu- 
itialfn  corTicalen  Krampt"»;  stellen  nach  unserer  Ueberieugung  in  dirtttem 
Zusammen  hang  mit  den  pathologischen  llirndruekst**igenuigen.  Es  sind  in 
der  Literatur  noth  andere  oj^rativ  liehandehe  Fülle  verzeichnet,  in  welchen 
partielle  Jaeksoa'sehe  Rindenepilepsie  bestanden  hatte  und  durch  die 
üperatiun  intraerauielle  Uniekatei  gerungen  nachgewiesen  wurden  I K  och  er*), 

n. 

Bei  den  Erörterungen,  welche  sich  au  die  Mitlheilung  der  Äusicht^n 
von  WinkIfr  anschlössen,  haben  wir  schon  mehrfach  Bezug  genommen 
auf  <liy  im  rtefotge  vuu  Verlelzuugeu  des  Schädels  otler  des  Hehirus 
aultreteuden  Eiolepsien  s.  Str.,  d.  h.  auf  die  Fälle,  in  weU-hen  von  Anfang 
au  die  kliuischeu  Merkmale  der  genuinen  Epilepsie  vorhanden 
gewesen  sind.  Der  Verlauf  der  iiraukheil  weist  Ui  solchen  Fäll«n  darauf 
bin,  dass  sich  üu  Aiischlu&s  au  das  Trauma  die  chronische  epileptische 
Veränderung  entwickelt  hat,  welche  sii-h  in  d<'u  verschiedeugestalligsl^n, 
bald  vollentwickelten,  bald  rudiuientiiren.  liald  abortiven  Auttlllen  kundg-ibt. 
Auch  die  iiiter|JEH'03[ystisclien  Erscheinungen  sowie  die  Fulgezusläude  der  epi- 
leptischen Erkrankung  auf  psychischem  Gebiete  lepllcptische  Dcgeueruüoa) 
sichern  die  l>iagui)se  der  genuinen  Epilep-sic.  Dass  ein  ätiolcigigcher 
Zusammenhang  mit  der  frOherhin  erlittenen  "Verletzung  auch  bei  die»em 
Eutwickohingfigange  des  Leidens  best^'hen  kann,  hnben  wir  im  Capitel 
der  Aetiologie  gesehen.  Wir  machen  hier  nur  nochmals  darauf  aulmerk- 
sara.  dass  in  solchen  Fällen  zwei  Keihen  von  SchsUUichktiten  zu- 
sammenwirken: einmal  die  allgemeine  traumatische  Erschlltterung  (com- 
luolio  c^rebrii.  die  fllr  sich  allein  die  epileptische  Veränderung  Ueriwi- 
flihren  kann,  sodann  der  durch  den  loi-alen  traumatischen  Krankheitsherd 
verursachte  Reizzustand. 

Ilfi  dieser  Saelilaire  ist  e>i  unmöglich,  eine  Entscheidung  zu  treffen, 
welchen  Anthell   die  dilTiise  und  welchen  die  locale  Schädigung  bei  dem 

*)  Vgl.  Kocher.   Vi]hsiT  die  Bodingnngon  prfolgrekbpr  Opeoition   \m   KpWvo^t. 
Sttaal.  Centnill>litt.  XTIII,  p«g.  373,  lim. 


Opentirc  BcbaitdluD;  der  allgemeinen  trniunfttuchen  K^'lk^iti. 
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Zustandekuriirtii?u  der  Erkrarikuu;;  lies^itzt.  Nucli  euinplii'irttT  gt'j^taltct  sich 
die  Fra^f-slelluii;;  iiacli  dem  L'i'spniug  des  Leidt.'us  uud  der  Möglichkeit 
eiuer  operalivfu  Heiluujjr,  weuü  uebvu  dem  Trauma  noch  andere  schSdigende 
VrsaoUt'u  Tür  dk'  Eutstehuug^  der  Kranklii'it  vt-raiil  wort  lieh  e^macht  wt^rden 
kCiineu.  Wie  otl  diu  Häutung  vuit  Etiologi scheu  Moiiieiiteii  ziitritTi, 
haben  wir  au  einer  Keibe  von  Beispiele»  erläutert  Ks  ist  von  voniberHin 
«■iüleuchteüd.  dass  liier  die  Chancen  eines  operativen  EiogritTs  noch 
niigaiistlgiT  sind  als  Ijti  den  uhen  tjespiwlieneu  weniger  cumplieirten 
Füllen  der  fi-aumati sehen  Epilepsie. 

Die  Literatur  enthalt  eine  grössere  Zahl  von  Hf^uhaehtnngen 'l  (es 
seien  hier  nur  die  Fälle  von  Ktliumell,  Championniere  uudiiussenbauer 
u.  A.  erw&hat)f  ia  welchen  die  operative  Entfernung*  von  Sch&del-  oder 
Gehirnnarben  audi  bei  KraiitL-^itsnOlen,  welehe  man  zu  denen  der  all- 
gemeinen traumatischen  Epilep^iic  rechneu  darf,  einen  dauernden  Erfolg 
frehabt  haben.*l 

Doch  (jehören  diesv  gftiisti^pn  Fifgt'bTiisne  sicherlich  zu  den  Aus- 
nahmen, und  !>cbtieä$en  wir  uns  der  Ansicht  vuu  v.  Bergmann  an.  dass 
die  ßpilfptjschen  Insulte  fast  regelmässig  auch  dann  wiederkehren,  wenn 
'Knochen-  oder  Hirnhautnarben  durch  ausgiebige  Tre]»afHitionen  oder  Aus- 
meisstjlunge^u  erfolgreich  beseitigt  werden  konnten.  In  dem  ßergmaiiu'schen 
Werke  und  in  4ler  (rrat'sehea  Arbeit  sind  drei  neuere,  buchst  instructive 
Erfrthningeu  mitgethelU.  welche  den  eben  anfgeslellten  Salz  bt-kräliigeu. 
Wir  jnix'bl'.-n  hier  nur  auf  einen  dieser  Füllt'  aufmerksam  niaebcii; 

E^  handelt  sich  um  eiiit_-ii  20j»hrigeu  FiUinrich.  Im  .)ahre  1882  Steia- 
wurf  gegen  die  linke  Kopfseite,  mit  äussei'er  Verletzung.  Zvrt-1  Jahre  später 
**pile[ttische  ÄnfUlle,  welche  mit  dem  Gefühl  der  Liihmiing  iiu  rechten 
Arme  V>eginnen.  dann  stürzt  der  Kranke  hin;  oa  tritt  Hewnsstlosigkeil  mit 
allgemeinen  Krämjifen  auf.  Wiederholung  der  Anfalle  iu  Intervallen  von 
mehreren  ^lonaten.  Die  rntersuchung  ergibt  eine  3'/»  cm  lange  Narbe 
übpr  dem  linken  Scheitelbein,  weicht*  auf  d(*m  eine  Vertiefung  aufweisenden 
Knochen  verselueblieh  ist.  Dnick  aitf  die  Nart«  nift  Schmerz  und  dumpfes 
Oefohl  im  rechten  Arm  hervor.  Operation  October  ISöH.  Ausmeisseluug 
eiues  3  cm  langen,  2  cm  breiten  Rtilcks  des  Schädel dache.s.  Der  Knochen 
zeigt  eine  ln-mfikenswerCbe  Dicke,  ist  aber  vollkommen  glatt.  Die  Dura  und 

*)  \Mr  Tvwpjsra  Ix^sliglich  An  CMuiftik  auf  die  Arbeit  von  Chtpinlt,  Trait«  chjr. 
op^mt.  du  8)ft.  oeTT..  von  Allen  Slxrr.  flimchlnin;ii>.  und  linupUiii'hlio'h  v.  Bergmann. 
■Cfairarriscbr  B^bandtunR  der  HimknnlibHteii.  Anoli  die  olieii  oitirti'n  fitsli8tJiH'b4m 
Arhellvi)  von  d'Anton».  S(>nibtiinli  und  tsd  Kyk  ontltaK«'»  ijole  bit'rfaergetiitrigv  Filte. 

■)  Die  Zwciftl,  welche  wir  selion  in  Ih-iiig  unf  die  diiuernd«  Heitunf;  dor  opfrirteo 
pAriieltcD  tnuuiitixolii>n  Epilcpnie  anK!i|ir»ch«n  muMitt'n.  (ADi'bfo  b*i  der  alli;eueinea 
lrBtiiuattM«hoa  Kpilopfio  in  rtr^ürkteDi  Mausiie  uiif.  Wir  hnlt''n  t'^  fBr  durchnu»  tiotfa- 
wcncli«,  iImbb  dieSchick»»!**  din«pr  operirU-n  Kranken  nopli  lant^  Jabr«  verfolgt  «■«■dea, 
iM-Tor  Bie  als  danmid  gvbpiU  ang«s«lwn  werden  kt'mnen. 

29« 
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RcmltM»  bei  der  op«r»llreii  Bdiandlan^ 


Aracbiioidea  sinii  Mino  VerSnd^nin^n.  Rasohp  Hoilang:  nach  drei  Wochen 
Wiederkehr  der  AatHlle,  welcho  erst  durch  dauernde  Brombohandlun/r 
(PatioDt  nimmt  ta<rlich  3 — l  g  Ksl.  hrom.)  zum  Schwinden  gebracht 
wordi^n.  Wir  hnben  diesen  Fall  gewählt,  weil  er  zu  denjenigen  pehflrt, 
welch«  an^heineud  die  ji[Qii8tig8t«n  V»rl)ediugung«n  Ü\r  einen  operatiTen 
Erl'ol^  darbieten,  denn  es  war: 

1.  der  &tio1o]trische  ZusammeahiDg  der  Epilepsie  mit  ilem  Trauma 
Bichergestelll  (ob  andere  ätiologische  Faktoren  fehlten,  ist  freilich  nicht 
augegeheQj; 

2.  war  flu  tyyiseh  be\  jedem  Anfall  wifderkclimides  Sifrnalsymptom 
vorhandeu,  das  di-r  Beschreibung  nach  in  einer  inbibiEori^cbeu  Kncladung 
des  corticalen  Armeentnims  bestand.  Aach  die  äussere  Karbe  entsprach 
anuäbernd  dieser  Bindenregioo;  Dnick  auf  dieselbe  h^iste  piiraätbetiscbe 
Empfindungen  in  der  d»s  Signal svmploni  darbitjtcnden  ivchtoa  oberen 
Estreniitül  aus.  Wir  haben  hier  alle  Merkmale  vereinigt,  die  anf  eine 
nmsi-|iri'''benf*,  mit  dem  Trauma  zusammen  hänge»  de  iuitiale  Eiitlatluugs- 
läsioii  hinweisen,  und  Crolzd<:'m  negatives  Ergebnis.*!  der  Operation I  Viel- 
leicht werden  die  eifrigr^n  Anhängti^r  der  opemiiveu  Behandlung  dieser 
Falle  den  Einwand  erhebi^n,  dass  die  Erfulglosigkeil  der  Operation  auf 
ihrer  UnvollstiindigVeil  bf^ruhe.  Die  Dura  wurde  nicht  erröffnet.  die  ent- 
Hpretdiend»!  Rindenrcgion  (ÄrmcenlrunO  wurde  nicht  freigelegt  und  nicht 
eicidirt.  Man  wird  auf  diese  Rinwondurigen  nach  Masägabe  der  bisherigen 
EcfaJirungen  nur  antworten  können  (mit  Grfmden.  welche  fUr  alle  derartigen 
Befuuile  analoge  (ieltung  haben),  ilass  bei  ganz  intactem  Knochen  und 
ganz  intacter  Dura  eine  gröbere  makroskopit^ch  nachweisbare  L&sion  der 
Binde  nicht  angenonimt-n  werden  kann  und  djiss  bei  normalem  pulsatorisrhem 
Verhalten  des  tiebims  auch  aud^ire  intradural  gelegene  Krankbeitsprooesse, 
welche  zn  einem  pathologischen  Hirndruck  gefilhrl  haheu  könnten  (TTumorec, 
Cysten,  Ilydrocephalus   internus!   u.  s.   w.  i.  nicht  vorhanden  sein  werden. 

Die  Anwendung  des  Horslev  scheu  Verfahrens  (Excision  von  makrt»- 
ftkopisch  im  Versehrten  RiudeiUheilen  im  (iebiete  des  Anneentrnrast 
halten  wir  bei  derartigen  Bcobachtuugcn  ftlr  absolut  contraindicirt.  da 
schon  bei  der  partiellen  traumau.schetj  Epilepsie  ihr  Erfolg  ein  problematischer 
ist.  Hier,  wo  allgemeine  Entladungen  sich  au  die  Aura  anschliesseo. 
werden  wir  noch  viel  weniger  mit  der  Möglichkeit  n^chnen  dflrfeu,  den 
snpponirten  Herd  der  ursprünglichen  Entladungsläsion  endgiltig  beseitigen 
zu  kOiiueu.  Bei  der  ausgei»r;lgteu  epilcptischeu  VeräiiJtTuug  ist  in  all»-» 
solchen  Füllen  anzunebmeu,  dass  die  an  der  Operation sstelle  uuTermeid- 
llche  Hirnnrtrbe  jederzeit  npue,  zu  dÜTiiseti  Etitladungeu  führende  Reize 
ausi^euden  wird.  Dabei  wollen  wir  dit-  Frage  gar  nicht  discutiren,  uh 
innerhalb  des  groasen  Gebietes  der  motorischen  Armregion  gerade  die 
Stelle  gefunden  werden  könnte,  welche  die  Entladungslflsion  birgt,. 


ler  allgi;iii«m«n  traninit 

Wie  oßsi*n(lgend  die  optTaliv^-n  KrI'olpi  hesoiulciä  bei  schweren 
Sobädolvfrlotzuiisrc-n  sind,  iiift^  die  fnlgcnde  B^^üWbtuug  lehren,  di«  wir 
in  dei'  hiesigoa  Klitiik  ^iiiackt  haben. 

BL'ftl>a«lituHK  Nr.  55.   M.  F..    Kniifiuimii,  1897   im  19.  Lebensjahre   in 

die  Klinik  aufi;i<n(t[imie]i. 

Von  vaterlicher  Seite  liej-editur  belastet.  Grossvatpr  Epileptiker,  unkd 
taubstttoioi,  Tant«  epileptUch.  Von  den  9  G«äcbwi8t«ni  solku  uUe  bis  auf 
eiueu  Bruder  güsuud  ««in. 

IiidiviiliivMtt  EiilwiukBliing:  Normale  küri)erlicliti  Etitn'i(>kelung. 
Von  Kind  auf  jähzornig,  iiiilti^ltuä-swiger  Siibiilfr.  Im  B.  Irfltenj'jahr  tii-l  dem 
Pati'-nteii  diu  circa  Üö  l^futiJ  «('bweres  Uad  ein««  Fla^chenziiges  auf  dea  Ko^t. 
Schwere  Kuodieii  verletz  Uli  jf,  BewusstBeinnverhwt.  NähiTw  ist  ober  Jeu  L  "ufaU 
und  stine  direeten  Fulgeii  uiclit  bukuniit.  Uie  Kiiinjberivt'rlelitung  soll  uhue 
Folgen  geheilt  »ein.  Mit  14  .Inhn:ii  trat  I'aliful  iu  die  kaiifmüniii«eho  LebrL-, 
Er  äoU  fliüh  gilt  eiiijQ'i^arlH'itut,  almr  ia  dc-ai  Material waareDgescbäf)  vt>D 
Aufiiiig  an  da!)  Liiiiieurtniiken  angt^wöbiit  bnben  (augeblich  drei  (iläi^er  tag- 
licbl.  In  Folge  dieses  Alkoliol^eimsHe!*  »•>1I  er  M>.>rgeiit>  »cbwur  zu  wecken  ge- 
wesen sein,  t'm  lim  aus  dem  Bon  zu  bringcu,  gows  ihm  eiues  M^rgoiii*  die 
Schwiögermutler  aeiiiea  PrineipaU  einen  Topf  kalten  Wassers  über  den  Ki>pf. 
Im  direct«»  AusehluH«  daran  Still  16U5  der  erste  Anfall  aufgetreteu  sein.  Die 
AufaUe  wiederholten  ^ieh  anfangs  alle  zwei  Wochen,  regehuäduig  traten  sie 
dea  Nachts  im  Auschlusä  an  Blerexcesae  auf.  Wahrend  deit  Anfalls  ütvt^  Eiu- 
uässeii.  In  der  letzten  Zeit  wurden  die  Aufällo  seltener  (vi^rwörlit^nilicbe 
Pausen  I,  da  Patient  biusichtlirh  dtw  AlkidicdgemiRses  sehr  stjvng  d^elialten 
wird.  Der  Anfall  beginnt  ganz  nnveriuittelt,  uhne  eigentliche  Aura.  Patient 
bekommt  „wie  einen  Schlag  vor  die  Siirne'"  und  stllrat  dann  bewnsstloa  zu 
Boden.  Er  soll  nach  Angaben  der  Augdb&rigen  ruhig  wie  ein  Todler  Uegeu 
bleiben  und  nicht  um  sich  »chlagen.  Seit  vier  Jahren  iat  er  wegen  seiner 
Krankheit  ausser  Stellung.  Sein  Jähioru  hat  sich  im  Laufe  der  le1zlL>n  Jahre 
gfitteigert.  Er  geht  bei  der  geringi^ien  (ielegenheit  mit  dem  Meitser  bliudlinga 
selbst  gegen  seine  Angehörigen  los. 

Stiitu!*  praesens  bei  der  Aufnalmie;  Grui-ser,  kräftig  gebauter  junger 
Mensch  (173  c«)-  Uewicbt  70^'^  kg;  von  mittlerem  Ernährungszustand.  Der 
Si'hüdel  hat  einen  I'mfang  vun  iü^l^cm,  ist  IS'/i  &m  laug  und  l<>cr»  breit. 
Hinierhanpt^thuppe  vorspringend,  Scheitel  spitz.  Anf  der  linken  Scbüdelli&lfb; 
Dutpftnllel  mit  der  Sagittalnaht  liudet  sich  iu  Os  parietale  und  im  hinleren  Theile 
dM  0»  frontale  eine  11  cm  lange  lineare  Xarbe.  unter  welcher  der  Kuoehen 
anf  einer  Sü-ecke  vim  b^j^em  liänge  und  2vm  Hmito  fehlt.  Mau  sieht  au 
dieser  Stellen  deutliehe  Pulsutiun.  K'nmiufiJrmige  Ktostone  am  linken  Na^enliein. 
ReebtM  Na^uliH?h  enger,  Gaumen  geröthet.  Uvula  leicht  nach  Unlu  ab- 
weicliead.  Linke«  Gaumensegel  etwas  höher  stehend,  Hebung  links  etwas 
stärker,  Ohrläppchen  angewachsen.  Ohren  abstehend.  EJelix  wenig  und  unregel- 
masiiig  umgelegt.  Zungengrund  belegt.  Narben  an  der  WunguDsohleiaihant  und 
au  der  Zunge.  Herzdümpfung  etwas  verbreitert,  Spitzenstoss  innerhalb  der 
Mammillariinie  sichtbar,  verbreiten.  Zweiter  Pulmonalton  etvM  Tent&rkt.  Herz- 
töne rein.  PuU  88,  regelmät»!iig.  klein.  Vasomotoriachea  XachrSthen  gesteigert. 
Pupillen  mitteiweit,  links  weiter  aU  rechts,  normale  Kcaetion.  Augenbewegungen 
fn'i.  Keine  Doppelbilder.  Xuch  läuger  duuernJem  Druck  auf  die  Bulbi  „Sterne 
von   links   nach   rechl<<  fliegend",    ^ein  Diag.   wa»  so  «ohtägt**.    Mundfaei;ilis 
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KfcniritUg 
4n-)li«rtaTfl 
4erKUfc  i 

KsBB  ■«>  nerZaUtn 


HwtrNwM  trade  kfeAth, 
fAiol  BafafeWituhiM ■%■>>■ 
"        '   'I  iiiiiihliMlifci  T 
<I«M  «r  «(  xcte  OtM».  bt 
l<nt*  «fkaürl  2aUcn«rfc»a 
HcMf  ■MrfcM. 

6.  Jiilt.  KUft  fMTw&hrcfta  aber  BüngdkU  in  liw  Ma^iaftigiiiil 
I»  K*p{.  tebtlkeit,  *%«cüt  liete  uefcwcUar.  2«h«  üet*  M^ 
kfai4iKli-4cfciL 

II.  Jali.   Nsdtto  mebrftcli  An&Oe  (BadudbiBg  feUO.   ScUftft   Fi 
Wi  4)«r  Vi*it«  wifh,   ist  ov  wfaver  umI  anTolbliaJig  in  v«ekcn.    ■•dt 
gUMn  Tomtttn«  beanuM««  BMattm  uf  NiMiti^h^  nnr  per»;.  Koefa 
wi«4«r  bi  ipnrobBtor  W«iw  «kwatdnft,  dum^rertraalich. 

29.  Juli.  Nftchti  Kvei,  Vwmittafi  ein  AnfoU:  Bevu»i<tln!>igk«it  nnd  »Q 
fMDeinrr    tmibrh'T    Krampf.    Am    Scblnssc    der    An/aUe    hutgc    andsnenuii 
R6Aala.  twpU\>*-T  nnilaiKTiid  Iw-iuimmen. 

1,  Aiiffiict.  Sirit  »'Itiig't^  Tai^n  vi«l  nallficJQationeD:  glanbL,  seiuf  Mattt-r, 
Kin«  Tum«  iiD'l  undep'  l'<rrs'm«n  st«beo  rur  dvr  Thär  I  Akoasmen '/ ).  pprin^ 
um  dfio   Üpit.  nm  nn(;)izii8»-h*ii.   DaDeh<?n  Btinidt^nlang  ^onmoK^nt. 

2.  AtiirtiKl.  AknoKiucu.  Ilörl  iwinüti  Niiioen  ruft;u.  BnnulH-liaudliiag.  laod- 
wirfliiiplittftlifb'.'  ArMt,  0|H?riiliv(;r  EiinrrifT  wird  aligplehnt.  Gibt  selbst  nn, 
dfUN  floiii  niilärtitniHH  abgüMiommi^n  lialie.  6 — Tstelligf-  Zahl^ti  können  nirlit 
mit  Sicherheit  ii:t<-h({ett[»rot-h('D  werden.  Schwach^Jnnifre  Sdbstüberbebung  (««iner 
|it>riiJii)licb<iU  Bfdi'Utuug  und  ieioer  Ivctgtuiigen.  Ki-uouuuirt  auch  mit  goinem 
K"i(-hthum. 

'3l'^.  Nfivcnihor.  I>i*ul liehe»  Gittern,  vnrwalleini  in  der  rechten  Hiind. 

2Q.  N<ivcmhKr,   liniinlifliniidlung  iinegesetzl. 

28.  N(ivi>n]bflr.  l'iitient  klii^  nljer  riele  anangenehme  Tränme.  Abenda 
klOfTt  4r  il^'f^r  knnii|>fi'ii'lL'  iCiii'amnieiiKi^'hiingen  niif  der  Brust.  Die  Fiagtr 
botdor  Kllnil<-  «clilnli-ii  ilnn  «-in.  S<']l>sl  bei  genauester  Stnaibilitätsprfifnng  kviDe 
nncbwebibarfi  Htürimg.  Abt^ml!«  10  t'br  Anfall-.  Initiales  Stüliiien.  Kupfdr<-hiing 
noch  links  oben.  Iier  ganta  Kürpor  wird  obpriso  wie  alle  Glieder  vullstSndig 
gtiTiide  geHirfoki  ^■•hiilteii,  iii  Am  iiliirreri  Gliedern  kommt  e^  zu  starkem 
!i!itt4trii.  i'ii[till4iti  hiieliK-ritdijrst  vcreiiftt.  /wL>i  Minuten  üpätur:  Kopfdrebiing  nach 
r«eht«.  Ulledor  »cliliifT,  kcliiy  ('«ordinirtvii  Bewi?guiigeii.  l>ie  seit  dem  Beginne 
diMi  AnritllM  Ijuxtelii'iide  ßi;wui»tli>sigkeit  echviinlet  langsam.  Patient  reu]b:irt  wxi 
Nni|<'lMiii-lii^  iiiiil  Inniei)  Annil',  ohne  Jcidoeh  die  an  ibn  gerichteten  Aiiffurd>- 
nirid.-n  zu  lielolütifi.  Kr  sinkt  /.eitweilifr  wie^ler  in  tiefe  üenominenlifeit  ziiriick 
lind  timolit  -ohniiitzeiuie  Miindl>ewt'giiiieen.  iJie  BnU>i  rollen  fortwährend  in  allen 
l^icIituriK*'»  hinter  den  g('Scblnt«8eneD  Lidern  umher.  Die  Hupillen  sind  mnximal 
i'iid,  vollit&ndifc  rearlioii.tliiH,  Hei  Uewe(;unfri.'n  der  Augen  nach  Unks  anasMi 
Rt'igl  «irli  i'iri  «i'lir  ftnrk  aiifgccprodieiier  StriiUi.''niii!'  divergen.**  sinist«?r,  indm 
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»las  reclite  Auge  nicht  roitfulgl.  Im  wi'it*'refi  V.Tbitf  «I-^r  Untf-rfiiehnna  wird 
testgffltcitt.  äa^s  eine  deutliche  Hfat-tion  Mii  Swl-htkhif  in  )>eid<j  ti^iiop  ba- 
steln (Anziehen  der  Beine.  \>r*"iicb.  sieb  niifzurichtenl.  Wisclu-ndf  Al>welir- 
beweguugeu  bei  Stichen  in  beid«  üesichtsliälften  und  «üf  Ann»;.  Am  Rumpf 
tritt  \n>i  liuksseitif;en  Stichen  eine  deutlinh*;  Wi^ehbi-wogung  auf. 
bei  reftbtssi'itipeii  dapegftn  T)leibt.  Alk's  in  ftnh«.  I)ie  hfp-,  respec- 
tir«  analgelisehe  Zone  !:clineldi>t  ziemlleli  si;harf  mit  der  Mittel* 
lliiie  flb  und  reicht  nach  unl(>n  bii*  in  di«!  Ingnlnaliiegeud.  Nneh 
obun  koniue  die  iTrenzu  nicht  mit  Sicherheit  begliuiiul  werden.  Sie 
^(ülielnt  bis  übor  die  t.'lnviciiln  hiniiusziifHiehen.  lU  Minntfii  »pätcr 
tritt  auph  dciitlinhe  AliwehrhüWt^gung  bei  Sticheu  in  die  rechts- 
geittgc  Itnmpfhälfte  auf. 

29.  N<>vemb<>r.  Fünf  Anfälle  im  Liinfe  de«  Tages. 

30.  Xuveiiibvr.  Klu  Aufall.  NtK:h  dem^tilbun  dvoamomethiieh  kein  Unter- 
KChii'd  (Ii^s  Huiidi>tlriick«?s:  bcidcrsfit.'*  40  Ay/.  (iaiig  etwa»  unsicher,  nach  reehls 
scbw^nkrnd.  R'iniberg  eben  nnprdi'utet.  I'ift  rophte  Schulter  niedriger  gfr- 
tragon  als  die  linke.  Schiilterhebnng  beiderseits  intaet.  Starker  rmküseitiger 
JCungenbiss. 

23.  Jänner  1898.  Starkes  N'asenbhileu  iu  Folge  eines  Sturzes  auf  die  Nasu 
im  Anfall. 

Zahl  der  im  Monate  Jiinner  beobaehtoteu  ^Intalle:  sL-eh».  Patient  drängt 
jetzt  zur  Operation,  die  von  I'rulVssor  Kii^d^l  am  4.  l'Vbniar  »uscelührt  wird: 
Morphium-Aethemarkojie.  Einp'-hneiden  auf  die  Narbe  in  der  linken  Scheitel-, 
respective  Stimgegend.  t»i"  Haut  wird  beiderseius  zurftckprSporirt.  Es  Ündel 
sich  ein  circa  8  cm  langer  Knochen delect.  der  nur  durch  verdickte  Dnni  vc-r- 
schlosiitin  ist.  L'nter  dem  lateralen  Knoebenrand  findet  sich  eine  versenkt«, 
nach  der  medialen  Seite  zu  wenig  vorspringende  Knoehenpartie,  der  Schädel 
erhälr  dadurch  an  dieser  Stelle  eine  JH'-ke  von  2  cm.  Nach  AbmeiMolung  des 
lateralen  Knuehenrandes  wird  daü  vcrsejikrc  Knnchonstilck,  das  weiter  umh 
hinleri  n'irliti'.  als  der  Del'erl  erki^nnen  Hess,  enlf-Tiit.  Die  unter  der  <lppri- 
»lirti'ii  Kimrlienpartie  liegende  Dura  ist  verdickt.  puUirt  jedoch  gut  und  wird 
nicht  iiicidirt.  Einlegen  eines  Streifen^  Jodofurmgaze  und  Naht  der  Hanlwimde. 

Patient  erwacht  bald  mn  d^r  Narkose,  klagt  ftber  Kopfeehmerzen,  fühlt 
skh  sonst  wohl. 

5.  Febniar.  Kniephiiaomen  rechts  stärker  aU  links.  Berülirungsempfind- 
lielikeit  intiK't.  Tcniperalnr:  Mnr;.'fii^  .B7-3.  Abends*  38'4.  PiiIh  108.  Ailgeiuein- 
IreCindeu  gut.  ürdinalinn  i'i  g  Broiiiiiatriiiiu  täglich.  Temperaturen  in  den  nächsten 
Tagen  leicht  erhöht.  Seit  dem  8.  Fohniar  vdllig  normale  Temperalnr.  Au 
b.  Februiu-  hat  Patient  Vormittag!)  7il^  ^''ir  ^i»*^'*  ^nn  dauernden  AuftUI. 
Kopfdrehung,  Augendevjntion.  Huinpfdrohung  nach  rechts.  Tonus  der  Ex- 
tremitäten, Tremor  in  den  tonisch  gespumilen  Gliedern.  Tiefer  Bewusstseins- 
verlust. 

Ö.  Febniar.  Völlig  normale  Wuudheihing. 

22.  Februar.  Beuommenlieil,  t.-iumetuder  Gang.  Erschwerte  Sprache. 
Herabminderung  der  Hromdnsis  auf  4^. 

J'atlent  bleibt  anfallsfrej  bis  zum  3.  August,  also  fast  sech«  Monate,  bei 
andauernder  Brombehandlting.  Itiecelbe  miiw«  wegen  schwerer  Rromakne  (con- 
fluirende,  tiefgehende  Infiltnite  in  der  Haut  neben  isoUrter  Knoten-  und 
Funinkelbildung)  und  Brouiismuserecbeintingen  (Gaumenreflex  hochgradig  herab- 
gesetzt. Tremor  maunura,  Eiiurrhöen.  taumelnder  Gang,  Si»moolenz)  beständig 
hinfiichtlich  der  verabfulgten  liosen  vnrürt  werden. 
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Die  vorslehfndft  Boolwehtun^  ist  nach  V(U-schied«>iiPii  Bicbtuagen  bin 
sehr  lehrreich.  Zunächst  sehiu  wir  aticb  hier  dos  ZusimimeiitreflWu  einer 
Keiho  Vüu  Schädlichkeiten,  welche  für  die  Eulwickeluug  der  Epilepsie 
venintwortiich  gemacht  werdeu  dürfen:  Heredität.  Alkohol isiuus  uud 
Trauma  £»>  ist  hervorzuiitibi^u,  daas  aus  der  Anaiuueä?  t^ine  gewisse 
pathologische  geistige  Veraulagung  \3'ök\izora,  geringe  int^llecUielle  B^ 
fiVhigiiiiH^)  hervorgeht,  welche  auf  eine  zur  Zeit  der  Kopfverletzung  lK*im 
Patienti-n  bereits  licstelir-iide.  viflleicht  ererbte  Priidisposiiion  hinweist.  JHs 
sicherlich  schwere  Kopftraiiraa  iiüt  allgemeinen  Commolionserscheinungf-n 
hatte  iiif-rkwilr(lii.'erweibe  mehrere  Jahre  hiiidiin-li  keinerlei  nid»';  Nacb- 
wirkuugen  gehabt,  bis  dutiu  in  der  PuhertÜtszeit  der  ÄlkoholaljuKus  hinzu- 
trat  und  die  epileptische  Veränderung  voHjereitete.  Die  Gelegenheitsursache 
zur  Vollendung  der  cpileijtischen  Venlndenin«;  nnd  zugleieh  xum  Aus- 
bruch lies  ersten  Aulalts  war  ein  starker  Unütrciz.  welcher  den  Patienten 
aufi  dem  Schlafe  emporsehreekl«^  nnd  unmittelbar  den  epiteptic^hen  hiKult 
her»"orrif'f.  Ks  Ist  dids  drr  /.weilL'  von  uns  lieobachtete  Fall,  in  ivelchem 
dadurch,  dass  einem  Schlafenden  kaltes  Wasser  über  den  Kopf  gegossen 
wurde,  der  erste  epileptische  Anfall  verursacht  worden  ist. 

Neben  der  ütiologisch-kliuiseheii  Bedeutung  des  Falles  ist  die  be- 
sondere Wirkung  iles  Tnunnas  heimrketiswf-rth.  Trotzdem  jahrelang  durch 
das  rerseukte  Kiioeheur^tück  ein  ioealcr  Druckreix  auf  bestimiute,  der 
motorisehen  Keg:ion  zugehörige  Hindenpartien  au-fgollbt  MTirde,  ent.<t«Dd 
nicht  eine  der  piirtielten  .lat^ksoirschen  Kpilepsie  zuzurechnende  Er- 
kranbing,  sondern  es  entwickelte  sieb  vun  Anfang  an  dan  t^pisehe 
Erankheitiihild  der  genuinen  Epilepsie. 

Die  Anfälle  M'lUst  fidielnen  urspftltiirlieh  iinvollsländig  gewesen  zu 
sein,  indem  sie  nur  aus  ßewu9sllusi;^koit  und  allgemeinen  tonischen 
Krämpfen  be<;tanden.  Neben  den  unvollständigen  Anfallen  zeigten  sieb 
in  der  hiesigen  Klinik  auch  t^vpisebH,  vollentwickelte.  Eine  Aura,  welche 
auf  eine  ursjirimgliche  nnistshriehene  eortieal«  Entladungsläsion  hin- 
gedeutet liälte.  war  niemals  vorhanden.  Üngögen  fand  sieh,  freilich  nur 
bei  vereinzelten  L'ntersu<-linngen.  ein  eigenartiges  isolirtcs  Ersrhüplunga- 
phäuomen.  welches  in  einer  die  contralati^rale  UmnpfseiU»  betrelTenden 
Anüsthesie,  respeetive  Analgesie  bestand.  Dasselbi-  folgte  den  AnlUllen 
unmittelbar  nach  oder  gehörte  noch  dem  abklingenden  soporösen  "Such- 
Stadium  an  und  versehwand  riiseh  iiaeli  Heendigung  des  Atifalls. 

Wir  haben  auf  die  Bedeutung  dieser  Erschüpfungssympioine  im 
Capitel  der  Symptomatologie  schon  ausführlicher  hingewiesen  und  mOehtea 
hier  nur  binsichtücii  der  Localdiagnoslik  nochiuals  auf  F'dgendes  aulmerk- 
sam  machen:  Von  dem  (iesichtspunkte  aus,  dass  die  Stelle  der  primären 
EntiadnngslAsion  der  8itz  der  lüngstdanernileu  und  wahrschelnlirta  auch 
intensivsten   Entladinig  ist  und   dass  diese  Stelle  von  der  nachfolgenden 
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£r8chl>ptuii^  am  intisteu  betfuiToii  wird,  muss  auf  dio  loralixintri  Er- 
scbOpfimg^phäiiouieue  auch  hei  der  allgeiueiuou  traimutisrhcm  £|iiIcjisio 
ein  besoud«;i*e8  GewicJit  gcltg-t  werden.  Hekaiititlich  sind  poslparoiyslische 
motorische  ErschOpfun^symptomi'  zahlreich  )jt'ubacht4)t  und  niei^t  Un 
Sinne  eiucr  corlicalt-u  HtTdlüsion  vt*rwerthet  worden.  Die  vorsifUende 
Bwimchtuüg  zeiifte  obtufalls  tiiiige  li-eilk>h  iiiclit  i-effeUnäsai^  wi«d»?r- 
kebn-nde  motorische  KniitLduufr8»nuptonie  dw  contnilatflralea  ]2xtr«mitäten 
und  stMi^iblc  Stöniugeu  der  Kutupfniuskulatur.  Besonders  aut'lUlti^  wani'U 
diese  Sviiiptome  uaeU  St^riou  von  AuläUen.  Wir  glaubten,  diesell>eu  lilr 
das  Vorhandensein  eines  localen  eorticalen.  tu  motorischen,  respective  seu- 
sibleu  Binden^biebm  bestehenden  Reix/aiKtandes  verwvrthea  zu  dttrleu. 

Auch  ein  anderer  Punkt,  welcher  frfilierhiii  genauer  erörtert  worden  ist, 
ündot  in  vorstehender  Beobnchtung  eine  eharakteristi»che  Beleuchtung'.  Es  ist 
mebrfiich  betont  worden,  das^;  das  Trspruagsgebiet  der  epileptischen 
Entladung  durchaus  iileht  immer  mit  dem  Bntslehungsorl  der 
Krämpfe  zusaniiuenfflllr.  In  unserem  Heispiel  würde  die  ausschliessliche 
Beinieliiung  der  cunvulsivisch-tonischen  Coiuponente  des  Anfalls  auf  eine 
infnu/orliealc  Entstehung  der  Krämpfe  hingefiUirt  babeu.  Das  GesnranUbild 
der  Erkrankung,  loeales  Trauma  itiit  Schädeldefcct.  initiale  diffu.se  curticide 
Hfiiunungsi-niladung.  Krfuupfe  und  postparoiystiseheErschiipfiiagssvmptome 
auf  der  der  Verletzung  cnntrulaterabni  Körperhrdfle.  barnionirte  indi'-sseu  sehr 
wohl  mit  einer  priniüreu  IraianaUseh  b*diugteii  Rindt-nentladung.  I-ud  iinu 
dif>  prognosttsohe  Bedeutung  der  Operation?  Wir  muKsten  von  Anfang  an 
di^n  Erfolg,  soweit  dauerude  Ueiluiig  in  Frage  kam,  für  zw^^ifelhaft  hallen. 
Weg^n  der  oben  erürlerten  äfiologiseh-kliniselii^n  KeslJitellnngen  und  wi-gi-n 
der  Beschalfenheit  der  Änfiillt'  muesten  wir  darauf  gefasst  sein,  dass  die 
epileptischfi  Veränderung  \on  langer  Hand  vnrliereiiet  war,  dass  also 
selbst  nach  Wegfall  einer  lucalen  trauiualischeu  Ueizquelle  die  Insulte 
Hm'ch  anderweitige  Golc^nheitsursachen  ausgelöst  werden  würden.  Mit 
arideren  Worten:  Wir  innssteu  mit  der  Möglichkeit  rechnen,  rhiss  die 
epileptische  Veränderung  keine  dauernde  günstige  BeeiuÜu.Säuug  durch 
den  operativen  Eingritf  erfahren  wtlrde. 

Sechs  Älonate  lang  war  der  Patient  nach  der  Operation  frei  von 
Antillen  —  wohlgeinerkt  unter  andauernder  Brombehandlung.  Wie  leicht 
konnte  die  trügerische  Hoffnung  einer  dauernden  Ueilung  erweckt  werden! 
Bajin  trotz  unuuterbrocliener  klinischer  Bt'^handlnng  Wiederkehr  der  epi- 
Iepti:>cheu  Insulte.  Es  ist  unsere  Beobachtung  also  ein  weiterer  Beleg  fDr 
ilie  schon  ftüher  erörtert«  und  insbesoiKb-re  von  Thouveiiet  begrOudete 
Auffassung,  dass  die  Ansichten  über  die  Heilerfolge  der  operativen  Behand- 
lung in  den  Fällen  der  traumatischen  Epilepsie  hitulig  zu  uptiuiistisch 
sind,  uud  zwar  deshalb,  weil  man  sich  nach  der  C'peratiou  nicht  wahrend 
eines  Ifiugereu  Zeitraumes  vergewissert,  ob  epileptische  Insulte  hei  dem 
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Patienten  wiotler  auffretreten  sind  oder  nicht.  Die  vorst*fhende  Beobarhttiii;? 
zeiffl  alior  ausiserdeiii,  dass  dftr  Miss^rlolg  nicht  immer  auf  anderwciiipe. 
iudirect  mit  d'i-m  Trauma  oder  der  Üi^rntiim  zusanira-'nliänirHnde  S<.*hä<l- 
liflikniteEi  zuriifkjrcrtihrt  «-»rdfii  mijss.  Wir  habpu  bei  der  (iperation  gesehen. 
dass  ein  wosciillitduT  iiatliolod^cht-r  Hirndruck  nicht  be»laud:  es  ist  d^^ithalb 
nicht  auzunebiiK'ii,  dass  seouudiire  h>'drw**phalische  VerftndeniQgfn  an 
dem  Weilerbeiitaud  der  «:]til>|)tL5ohen  Erknuikuuiif  die  Hauptschuld  Irageu. 
sixlariii  war  <lie  Dura  durch  das  Trauma  nicht  ^eschiUligt  mid  wurde 
auch  npt^raiiv  iiirtu  verltlzt.  Es  ist  sumit  anszuschU essen,  dass  eine  te- 
cnndSrt;  XarUeuliildunK  im  Bereiche  des  Operationsgebietes  von  der  Dura 
ftiif  lies  Oehirn  fibevirreilVnd  als  iimier  Reizhnrd  !re<lii-nt  haben  kann.  Wir 
kommen  zu  dem  Schlusse:  Der  5Iis«ertn|g  der  llperalioii  unter  diesen 
gQtisttgBten  operativen  Bedingungen  lehrt  uns  die  ünzutängliehkeit  dieses 
Killgriffes  detitlich  erkennen. 

Auch  in  dem  iiachsteheiul  milgetheilten  Falle  wni'  der  Erfolg  der 
Operation  kein  bleihendor. 

Il4?*.ihac3iliinj:  Nr.  .')6.  t".,  Sclu'ller.  12  Jahre  «It.  aiifgennuimen  den 
2.  N.'vemUT  1Ö93,  (■nilii.<seii  den   18.  Nnvetidur  1893. 

Krldifth  belai^tei  ("nkfi  niürtfrllchprseit»!  eeistesbraiik),  keiue  KindemerT«»- 
krnnkhäiten.  Im  6.  Jahr  Sturz  auf  die  linke  K<.>[)fhutl1e :  Kopfverletzung;  käü 
Sc}iä<!t.'ll*rucli.  Ein  Jahr  spätt-r  i-rpter  Aiil'all  auf  dem  Scliulwej:. 

Art  dor  Anfälle,  a)  Tatimt'ln.  Hiristfirzeii,  Krildit-in  in  r](»r  rechtvo 
Hund  und  KidtepefiiM  luiioli  rilijeeliv  iiarliweiphar),  pitigt(soIilageiier  l)anii]PO. 
gi.-bftllle  Faiiiül,  dann  S|>reiztiiij;  der  Kiiipcr.  Pie  Hainl  wird  nach  arisseti  gf 
dreht,  t^iui^clier  Krampf  dt'»  V<jrderarm»  und  der  Hund.  Abduction  des  Anuf« 
Tum  Thorax  und  ytihalterlk'bung'.  BeendifiUtiH  de»  Anfalls,  b)  Beginn  wie  r«r- 
gtelieud,  dann  tonische  Veaieinnig  des  rechten  Mnndfni'ialis.  Preliiing  des  Kopfes 
und  DeviHii^m  lier  Augen  uneli  rfclit-i.  t'nfäliitrkcit  zu  sprachen.  Speii*iielfln:<9. 
Oesleht  feiigemtifinirt.  BewuflKt*ieiiL*(Ti'rlust  kriimi  in  der  Hälfte  der  Anflile. 
Nach  den  Anfülh-n:  Parepe  in  der  rerhlen  Haud.  „weil  er  kein  ÜefQhl 
durin  hat".  Kenier  difl'use  Kopfrfch merzen.  Eiuiual  Niiehlt!  eüigcnässt. 

Psychische  Veriiuderuugeu:  l*iitieiit  >uM  fiidicr  ein  nnfgewecktrr. 
nitinteror  Jiin^e  gevesen  «ein.  Seit  dem  .Auftreten  der  epileptisctien  Krämpfe 
hnt  das  (»fdächtniep  gelitten.  Er  lernt  sohleeliter  (frOlior  "war  er  in  der  Srhule 
immer  unter  den  Ersten,  jetxt  sitzt  er  sehon  im  zweiten  Jahr  in  Quinta,  nart»- 
dem  er  anch  in  Sexta  zwei  Jahre  zugebracht  hat).  Auch  der  Charakter  hat 
gelitten. 

Siomatificher  Befund:  Scljndfliiuifan;;  54  cm.  Litike;^  Ohr  otwa:^  grOscser 
aU  da.s  reehte.  Bewegungen  der  reeliten  Hund  kaum  niärklich  nnsieherer  al» 
die  der  linken.  Keine  Störung  der  Berrihnings-.  Druck-  inid  Tastempfludungen 
in  der  rechten  Hand.  Händedruck  rechts  detidieh  sehwScher.  KopfperonsinoD 
anf  dem  linken  Scheitelbein  etwas  zehnte rzhn lt.  gcnnuere  Loeulisatinu  der 
»chmerzbatlcslen  Stelle  scliwankend,  bald  wird  sie  nneh  der  Hinterliatiptnnlil, 
bald  uaeh  der  SUrnnnlit  verlegt,  Grolie  nrntcrische  Kraft  der  Beine  anscheinend 
rechts  etwa»*  berabgesvtxt.  Auf  dem  linken  Üs  fn-ntale  eine  knapp  2  cm  gnwwe. 
verseil iebllche,  atif  Dnick  wenig  emjfindliehe  lineare  Nartie,  die  qner  verifinft 
imd  deren  änspcies  Ende  5r»t  Aber  dr-m  Kyssircn  Augenlirnuenrand  liegt. 
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Anfille  in  Aor  Anf^mW:  Am  9.  Novomlii^r:  a)  1  1'lir  Xnoliiiiittne)«. 
Ann»  von  der  «pliten  Hand  aiingi^heini  (^er  halte  di'rt  k^-in  Gefühl  mehr"); 
„es  Mg  Ton  der  Hand  aus  in  deu  Kopf."  Dann  Schrei.  BewiWßtlogij^kelt,  Zu- 
gleich lang«  tonische  lleugung  di^i«  Kopfes  und  Knmpfes  nach  vom.  Dann 
Cloniii«  der  Eitremitlltcn.  rechts  vtärki.r.  Kopf  nach  ünks  {TPdrehl.  rechte  Ge- 
sichts hiilfto  tonisch  Töntogon,  tJchlicswlieh  Rechtj^diriinug  ilt?s  Kopfes.  Kiii'-phiiii*»- 
njene  10  Miimteu  nach  dem  Anfall  etwns  iiligesch wacht.  Sohi!HT7.enipIiiidIi*-lik.>tt 
V6chts  herftb(fe.-<etxt.  Itiiuer  des  lli'WHjSfiiioinsTerhiÄtes  15  Mitiiiteu.  b)  'l^b  thr 
Nnchniiltags.  Beginn  "hne  BewiisstseinsTtrlust.  Aura  in  dvr  rechttn  lIiiiiJ. 
dann  klonische  Stflswe  im  rechten  Ärra.  „Es  ging  iwar  auch  in  den  Kopf,  es 
wurde  mir  aber  nur  schwindlig*",  sogt  er  selbst.  Kine  Viertelstunde  danach 
wird  eine  langsame  passive  Uengiing  des  rechten  Ellenbogeugelenfcs  (cirea  4Ü" 
Exciirüiim)  von  dem  Patientt-B  nieht  bem'-rkt.  Händeilruek  rochtti  S'dir  vii-1 
dch  wacher. 

Am  11.  N'üvemher  AntTille:  a)  Nnchtt«  12'/i  I- '"■•  l^rei  löiitc  Schreie, 
OpästhittiJiius.  Kinnische  Stögse  im  rcchteu  Bein,  dnnn  in  beideu  Beinen  und  Armen. 
Kopf  zTierst  nach  links,  diinu  nach  rechts  ge<treht.  iJie  Angen  i^olleii  nach  oben 
gerichtet  gewesen  sein.  Während  des  Anfalls  Bftwiisstseinsverln8!.  h)  Margen«« 
Ö  rhr  15  Minuten.  Aura  wie  früher,  kein  Schrei.  Hinsttlnten.  Tonische 
Krüiumung  des*  Kopfes  und  Rumpfes  nach  vitrn.  facialis  nnbetheiligt.  Cloniis 
iti  alli^n  Exlremitülen,  rechtt<  stärker  wie  links.  Ki-pfdndiUMg  iiiich  links.  Yrdliger 
BewuKstseiiisvftrlnst,  ciiiij^e  Minuten  dnucrnd.  c)  7  Thr  30  Minuten  Murgens 
liei  erhaltenem  Bewiisutsein.  „Den  rechtcEi  Ann  fühle  er  gnr  nicht,  künnu  er 
gar  nicht  bewegen."  d)  9  l'hr  Frnh.  t'pisthotLinn«.  Kopfdrehnng  nach  rpcht», 
»pilter  nach  links.  Facialis  nicht  betlteiligt.  Klonische  Zuckungen  In  alten 
KxtnMiiitiitcn,  rccht-s  «lilrker 

Am  18.  Xipvemher  wiril  Patient  in  die  chirurgische  Klinik  Iransferirt 
nnd  am  21.  November  dat'i'lbgt  «pcrirt.  Die  Operationstgtelle  war  wie  folgt 
hwcbaffen:  Die  Haut  vnr  der  Mitte  der  linken  Ccpuianiaht  zeigte  eine  circa 
2  CHI  hinge,  weiche,  nicht  emplindliche  Narbe.  2 — 3  cm  dahinter  ifiJiltc  man 
eine  dentliche  Harhe  I>elle  im  Oft  parielalc,  die  rechtK  ebenfolU  anscheinend 
angedeutet  war.  An  dieser  vei-tieftai  Knoehenparlic  klagte  Patient  aber  über 
ECmplindlichkeit  bei  Druck  und  bei  Beklopfen,  während  die  L'mgcbung  nicht 
eiupflndticL  sein  sollte. 

Verlauf  der  Operntion:  Narkose.  Der  Knochen  wiiil  durch  Haudschnitt 
freigelegt  in  di-r  Weise,  dnss  die  dnickcmptindlirlie  Stelle  in  der  vorderen, 
das  Anncentriim  nriter  der  hinteren  Partie  des  Knochen«  liegt  Am  Knochen 
nicht;s  Auffallendes.  Hunde  Trcpanationt^ÖlTniing  an  der  druckempändlieheo  Stelle, 
.lach  an  der  Dura  hier  Dichtj>  Palhiplogisches  bemerkbar.  Da.s  Trepanatifinsloch, 
tmch  hinten  ouf  dus  Armcentrum  los,  rinnenaitig  vorlängen.  Hier  wieder  Aus- 
buchtung. Dem  Armccntrnm  ent«precliond  scheint  die  Dum  eine  fircumscripte 
gclblirhe  Verfärbung  eingelagert  zu  halten.  Die  Dura  eröffnet.  Vorn  erscheint 
die  Pia  normal,  nach  dem  Anocenlnim  zu  aber  zunehmend  getrübt.  Viel  Serum 
in  den  Ma;$chen räumen,  so  da^  man  die  Uinirinde  nicht  durchschimmern  ^ieht. 
Bei  doppelter  L'mstechung  und  Durcjttrenniing  einer  quer  verlaufenden  Piaveue 
wird  Hirnsiibstnnz  mitgefaest,  m  Aon»  üIkt  Atizichbarkeit  der  Pia  unil  Aus- 
K<>hen  der  ßindeunberllüche  nun  nichts  mehr  zn  sngeii  ist.  Bei  Reizung  der 
HimoberflftcJie  im  untersten  Abschnitt  der  freiliegenden  Partie  wird  einmal 
Flexion  der  Finger  der  entgegengesetzten  Hand,  bei  Iteiiung  weiter  aufwärt» 
Zuckeu  d«8  Beines  erreicht.  Incisionen  der  Binde  lassen  oicbta  Pathologisches 
i'rkennei).  Excisioncn  werden  nicht  vorgenommen.  Jodoform.  Naht  etc. 
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Naoh  der  Operalioo:  It^i  voUkumiuen  reaütionsloeer  Wunde  leii.-iite 
Temperatui-Ktcigoiuigcn  (bw  382  AWnda). 

27.  NoTember,  Kühte  uotl  Druiii»  «otferut.  Abeudi*:  Anrall  ohne  BewiLiüt- 
losigkcit. 

3.  Dvneiiilier.  Enieittor  Anfall ;  Pati<-nt  hat  naeh  Aussage  der  StuWu- 
g(>no»(ften  Convulsionen  in  den  beider8«itigen  Extremitäteo  gehabt.  BewwtM- 
loiüigkeit. 

17.  Ltec^'Qiber.  Die  Operati onswundea  sind  ^t  verbeut  und  findet  sohoo 
eine  Nenbildiui«  von  Ktioclifco  statt.  Patient  hat  seit  der  Operation  ö — 6  Anfälle 
gehabt,  die  sicli  nur  in  Fingerbeweguogen  ohu"?  Bewusstseinsstöning  äusserten. 
Die  Unlrraochnng  ergab  nichts  Besonderes,  ausser  leichtem  Tremor  Ünguue  et 
manuum.  Das  subjective  Gefühl  der  Schwere  im  rechten  Arm.  dos  vor  der 
Operation  bestand,  ist  jetit  rersch wunden.  Nach  Mittheiliing  de*  Vaters 
(October  1898)  sind  die  epileptischen  Ini*ulty  in  gleicher  Uiiufigkcit  und 
Intensität  wie  vor  der  Operation  besteben  geblieben. 

Wir  gelangen  zu  ilein  Si-hlussp,  dass  w)wohl  \m  dftr  trauniatisphe-u 
pftflielk-ii  (^.laeksoirsthen),  als  auc-h  liei  der  allg«*meinen  trauinatlsi'hou 
Epilepsie  folgend«  Gtrslcbl^ipnnkie  bei  Aufstellung  der  oper&tiven  ludira- 
(ionen  niaasögebend  siud: 

1.  Die  operative  Behaudluug  sowohl  der  partif^llen  JKoksoD- 
scheu  Epilepsiealsaucliderallgeiueioen  traumatischen  Epilepsie 
(Trepanationen  in  Fftllfn  äusserpr  Schädel-  oder  Uirnvfr- 
lerzungeu  mit  naclifolgeuder  Epilepsie)  hat  die  im  Anlang 
giihegteu  Erwartungen  nicht  erfdllt.  VorflbergehendeBpssorung. 
gflegeutliches  Pausiren  der  Aufälle  ist  zwar  hüiifip  die  Folge 
dor  Operation  gew*;sen.  rioeh  finden  Rieh  dauerudft  lleilungen 
nur  in  einem  kleineren  Bruchtheil  der  Fälle. 

2.  Trotzdem  ist  die  Operation  in  einem  inöglichRt  frühen 
Stadium  der  epileptischen  Erkrankung  anzuempfehlen  in  all 
denjenigen  Falleu,  in  welchen  aus  d^r  Kntwickelung  und  h»- 
schnffeuheit  der  Insulte  entnommen  werden  kann,  daf:s  nm- 
schriebene  corticnje  Entladungen  der  Ausgangspunkt  der 
epileptischen  Veränderung  gewesen  sind. 

3.  Am  leichtesten  wird  dies  in  den  Füllen  festgestellt 
werden,  welche  als  Uebergangsfc^rnieii  zwischeu  ursprflngHchen 
KindeaconvuUionen  (umitchriebeue  Hiiideueutladuugea  im  rooto- 
rischeu  Oebieti  und  den  wirklichen  epileptischeu  Insulten  mit 
ausgebreiteten  Henimuugs-  uudErregungsentladuiigeu  (Bewosst- 
losigkeit,  tünisch-klunische  Krumple  u.  s.  w.)  betrachtet  werden 
küunen. 

4.  Aber  auch  in  d>^ujeuigen  Falteti.  in  welchen  von  Beginn 
der  epileptischen  Erkraukung  au  nur  Attaquen  aufgetreten  sind. 
weicht^  vollstfiudig  in  das  Gebiet  der  geuuiuen  Epilepsie 
gehören,   ist  der  operative  Eingriff  gerechtfertigt,    wenn   tief- 
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greifende  Schädel uarb^u,  KnoeheDdefeote  u.  s.  w.  das  Tor- 
!lBnd4'tisi->in  einer  Hirnhaut-  oder  omsehrieliuoen  Hirnrer- 
letzuDg  d«rthnn.  Auch  ein  umschriebeuer  Peroussion»t?efainerz 
mit  conjvtaiilem  Sitz  kann  aU  Indic^ation  zur  Operation  gelten. 

5.  Da  die  innere  Läsioii,  respective  Narbe  (Hirnhaut  and 
Gehirn)  der  äusseren  Schfidelnarhp  in  zahlreichen  FÄllen  nicht 
•entspricht,  so  ist  der  operative  Eingriff  in  erster  Linie  auf  die 
ßindenpartie  zu  richten,  von  welcher  der  Anfall  auszugehen 
pflegt.  Diese  theoretische  Forderung  ist  in  praxi  nur  schwer 
und  »eilen  zu  erfflilen:  maaijsgehtnd  sind  die  Initialsyniptome. 
Bei  der  traumatischen  Jackson'schen  Epilepsie  ist  dif  Forderung 
noch  am  ehe.^ilvu  zu  erfOtlitn;  hier  kann  uns  der  initiale,  auf  ein 
bestimmte»  Muskelgebict  beschr&iiktä  Krampf  leiten,  wenn 
die  Anfälle  immer  in  der  f^leichen  Weise  sich  entwickeln.  Abt;r 
auch  sensible,  seien  es  inhibitorii^che.  seien  e»  errägeiidf*  Knt- 
tadungeu  werden  als  Signal  der  ursprünglichen  Entladuugs- 
läsiüü  sehr  werthvoll  sein,  wenn  sie  in  conslantt^r  Wi'ise  dorn 
Anfall  voraufgoheu.  l)ie  sensorische  (optische,  akustische  eic.) 
sowie  die  inteltectuelle  Aura  dagegen  wird  nach  dem  heutigen 
Stande  der  Wissenschaft  bei  Erörterung  der  local-diaguos tischen 
f  rag>::n  kein»  wesentliche  Bolle  spielen. 

Von  wesentlichster  Bedeutung  sind  neben  den  initialen 
Signalen  die  postparoxys tischen  Erschöpfungssy tuptome.  die 
sich  bei  umscbrleben(>n  Herdläsionen  im  motorische»  Gebiet  in 
Paresen  bestimmter  Muskelgruppen  oder  bestimmter  (ilit-der 
oder  auch  (bei  Erkrankungen  des  oberen  Schoitellappens)  in 
Störungen  der  Sensibilitilt  und  des  Muskelsinnes  offenbaren. 
Denn  auch  diese  Erschöpfungssyniptome  kiinneu  als  lucale 
Zeichen  dienen,  da  diejenige  Centralregiou,  in  welcher  dieEut- 
laduDg  beginnt  nnd  am  längsten  andauert,  am  stärksten  er- 
schüpfl  werden  wird. 

6.  Aber  auch  bei  der  allgemeinen  traumatischen  Epilepsie 
nach  Schädel-  und  Hirnverletzungen  wird  die  Aura  in  manchen 
Fällen  einen  werthvollen  Fingerzeig  geben:  geht  eine  um- 
schriebene motorische  (Hemmungs-  oder  Erregungs-)  Ent- 
ladung dem  allgemeinen  Insult  voraus  oder  findet  sich  eine 
gleichwertbige  sensible  Aura,  so  haben  wir  die  Berechtigung, 
gegen  die  dieser  motorischen  Entladung,  beziehungsweise  sen- 
siblen Aura  entsprechende  Biudenregion  den  uperatiren  Ein- 
griff zu  richten.  In  Krankheitsfällen,  in  welchen  die  typischen 
Insulte  ohne  jede  Aura  einsetzen,  kann  gelegentlich  aus  einem 
bestimmten  ErschDpfuugssymplom  (auf  raoturischem  oder  sen- 
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siblein   O^hiet«)   ein    Recknchlnüs    auf  den    Sitx    der   iaitUiea 

EniUrlaagüIiRion  gezogen  w^rdeo. 

Ton  grönAtem  Wertfa  ist  der  Befand,  d^»&  Druck  «af  eine 
Schädel-  oder  Knorliennarbe  bfRtiaimt«  Initialsyntplome  des 
Aiifalieit  auflöst.  Man  wird  hier  getegentlirb  auf  die  Brobachtauje 
Blossen,  das»  Dratk  oder  Beklopfen  der  äosseren  Xarbe  aar 
p^ringfQgig^  KratikheitferseheinuügeD  zeitigen  (leichte  rm- 
uebluDgeo  dt>*t  Bewnhst^eins.  t-ifigaatriscbe  oder  äensible  Aura 
u.  0.  w.>.  Diese  Ersebeiunugen  gewinnen  indesseu  dadareh  eine 
1>«'tioüdt?reB'rdeutQng,  dasi«  »ie  mit  denjenigen,  welrbe  den  spontaD 
auftretenden. volleniwickelteu  oder rudiiueutäreu  Anfällen  roraaf- 
gehen,  identiscb  sind. 

7.  Der  operative  Eiu^riff  ist  iu  erster  Linie  aof  die  Ent- 
fernang  roa  KnocbeD-.  Hirnhaut-  oder  Hirnnarbeü  gerichtet 
und  besteht  iu  der  Exeisiou  dieser  Tbeilt.  Finden  »ich  kein« 
nicrbtliaren  Terftuderaugen  der  HirnhfiatP  und  des  (.iefairns,  so 
kann  dem  Torseblag  ron  Horsley  eiitspreebend  der  Kindeutbeil 
•■leidirt  werden,  vrclcber  nach  unseren  )ocal-diagno*itischeii 
Erfahrungen  der  Sitz  einer  bestimmteu,  als  [nitialsjmptom  auf- 
tietendt'ti  Kraukbeitaerscbeiuung  ist.  DieBereehtig^ung  zu  einem 
üolehcn  Eingriff  kanu  aus  einigen  befriedigenden  Erfolgen 
hergeleitet  werden,  doch  glauben  wir,  dass  diese  Operation  nur 
bei  den  Fällen  der  parii*rllen  traHmaIiM;hen  Epilepsie  mit  pri- 
märem Riudeutypus  verwendbar  ist.  Zudem  bemerken  wir  aus- 
drQcktich,  daBS  die  bisherigen  Erfahrungen  nicht  genflgeo. 
um  sf Ibst  hf^i  relatir  gUrislJgeii  OjierBlionsbedinguugeD  eine 
dauernde  Beueitiguug  der  Krampfaul'älle  zu  gewährleisten. 

8.  Die  operative  Entfernung  von  Tumoren  oder  ausge- 
dehnten, tief  liegenden  Cysten  (wenn  Tumoren  oder  Cysten  mit 
HrniplomatiHchen  C»nvuIsionen  einhergeben)  gehört  streng  ge- 
uommen  nicht  in  das  Gebiet  der  operativen  Behandlung  der 
Epilepsie,  doch  musfi  zugegeben  werJen,  dass  bei  traumatiscb 
bedingten  Tumoren  oder  Cysten  Krankheitshilder  entsteheo 
könueu.  welche  der  Epilepsie  hinsichtlich  der  Gestaltung  der 
Aufftlie  zugerechnet  werden  dfirfen.  Nach  unserer  Ueberzeugung 
ist  aber  in  diesen  Fallen  (ganz  abgesehen  von  der  nicht  uner- 
bebllehen  operativen  Schwierigkeit  in  Anbetracht  der  grossen 
Dofecle,  welche  durch  die  Operation  in  der  llirnsub»tauz  rer- 
ursaehl  werden)  iu  Folge  des  chirurgischen  Eingriffes  eio 
befriedigender  Heilerfolg  nieht  zn  erhoffen. 

9.  Jedem  operativen  Eingriff,  welcher  auf  Grund  obiger 
Indicatiouen  am  Sch&del,  den  Hirnbttuten  oder  dem  Gehirn  ge- 
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macbt  ivurdi.*.  iiiuss   eine   hing  furlgfselzl»;,  cousequeute  Brom- 
boliandlnng  ((!veQtu«U  Opium-BrombiilianrllDiig)  naohfulgcn. 

Nur  so  wird  es  möj^licli  sein,  die  seil  längerer  Zeit  be- 
RtehenJec  palbologiscihen  KrregbarkeilRzusliinde  des  Gehirne 
zum  Ausgleich  zu  bringen.  Dem  Ausseraohtlassen  dieser  Vor- 
schrift muss,  wie  wir  bestimmt  aunebmeu.  ein  Tbeil  dor  Miss- 
erfolge  bei  ol'fenbar  günstig  gt^legenen  Fälle»  Angeschrieben 
werden.  Doch  ist  noch  ausdrücklich  zu  betonen,  dass  selbst 
die  HinzufOgung  der  Bronjbehandlnug  einen  vollen  Erfolg  nicht 
gewährleistet 
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N&eb  den  xvenig  ermutliigenden  Krgi.'bnissen  der  im  BtsluTigen 
besprocheueu  Trepanation sHille  bei  der  trannialisehen  Epilepsie  mag  es 
bat  selbstverstÄndlieh  sclitinen,  dass  h  ir  wtder  di-r  eiiilaclieii  Aus- 
fflttsselung  eines  Knoehensliu-kes  der  Schüdelkapsct.  noch  der  gleich- 
zeitigen Eröffnung  der  Dura,  beziehtmg.s weise  der  Excisinu  eines  Binden- 
stlickes  irgend  einen  Werth  für  die  dauernde  Hfiliing  der  nicht 
traiimatischeu  Epilepsie  ruraesseii  köiwieu.  Was  die  idiopathische  Epilepsie 
anbelangt,  so  siinl  alle  derartigen  Versuche  nach  unserer  Ansicht  als 
verfehlt  zu  bezeichnen.  Nur  eine  vollkommen  missverstündliche  .\ulTassutig 
der  pathologischen  Grundlagen  der  epile]>tiscbet)  Erkrankuiiv  und  eine 
tiinseitige  Verwerthung  der  „cortiealen"  Theorie  der  Epilepsie  konnle 
dazu  fahren,  neuerdings  wieder  in  die  Fussstai>feii  derjenigeu  Auloren 
zu  treten,  welche,  wie  Tii'Sftt,  die  'IVe)ianaiion  entiiusiaslisiOi  in  allen 
Fällen,  in  welchen  andere  aotiepileptische  Versuche  missglfickt  waren, 
anpriesen.  Ich  habe  mich  bei  der  Durchsicht  iitiT  neueren  Literatur  nicht 
daron  überzeugen  können,  dass  irgend  eine  beweiskniftige  Beobachtung 
«xistirt,  welche  weitere  operative  Versuche  nach  der  soeben  angedeuteten 
Bichtung  hin  r*'chtfertigt.  (Zu  vergleichen  .sind  hier  auch  die  frOher 
erwähnten  Werke  von  Chipault  und  v.  Bergmann:  lernor  der  treff- 
liche Aufsatz  von  Eulenburg,  Berliner  klin.  Wochenschr.,  1895,  Nr.  15 
und  16.)  Vorfl hergehende  Bessemnjren,  -teraiwräre*-  Heilungen  .«ind  mehrfach 
br^obarhtet  worden,  wirkliche  Heilungtitalle  existiren  Oberhaupt  nicht 
iKuleuburg). 

Ich  schalte  hier  eine  einschlägige  Beobachtung  ein: 

Iteribaühtuiig  Xr.  57.  K.,  ScbQler,  itufgeiiomntcn  den  1.  October  1897, 
eutlasäea  ileu   12.  D«-c«mber  1897. 

Anf^blicb  erblich  nicht  belastet  (Vater  Lii«s?). 

ludividuelle  Knlvrickelun^:  Schwere  Zangengeburt,  bei  welcher  Per- 
foration vur>>et<«blaifen  wiinle.  Stnrki;  i^ueLschiing  dtsa  ICupfeä.  N<)rm&le  geistige 
aod  kürperbchc  Entwickeluug.  Im  2.  I^lien^alire  Sturz  auf  den  Kopf  angeblieb 
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ohne  jede  Fwlpen,  kiirx  ilaranf  Kenchliiist&n  und  daran  .inürhlieseeod  «G«hini- 
tintzüüdung''.  l'atient  war  lan^e  Zeit  bliud  und  soll  am  ganzen  Eorp«r  ao- 
ästhetiscb  gewesen  sein.  iCeine  Lähmungen.  Nach  elnigeu  3lvniiten  voUstftndige 
Erholung. 

Im  -1.  I<ebPiistahrn  trster  cpilMiitifit-lior  Anfall  nhne  nftnhwt'isbftre  Oftlepen- 
heit»nrfa«;b«.  Anfällt*  traten  von  nun  ab  in  Zwi^chenränmen  von  14  l>ift  21  Tagm, 
.«piit^rhin  gnliänf^  (10 — 12  nai-h  einander)  auf.  Di»  Ini>nite  kfindigeo  sich 
fast  regolmiissig  durch  SchinenKii  «u,  die  Patient  nicht  genauer  im  Kßrper 
l<n3aUsirt>  und  wulle«  typisch  mit  T'tnus  un«!  Clrmus  verlaufen.  luei^t  doppel- 
peitig  ac'xa.  aSer  anf  dfr  recliton  Krirpcrhulfl«  überwiegen.  Pationt  iPt  seit  den 
AiiftrHt'sn  der  ÄaföUe  psychisch  Tcriiudert  und  in  der  geistigen  Entwic^kt^lttng 
volistiindig  geheiimil. 

Korptrlichcr  Statns:  trrösse  135  cm.  Gewicht  55  Pfuud.  Schädel 
49Vs  cm  Tinfang.  Haargrf-QEO  sehr  weit  in  die  Stirn  gerüelrt.  \ornmie  Gaumeo- 
und  Znlinbildnng.  Leichte  Schwellung  der  Ingninaldrüsen.  Mu ndfn<^i allst nufr- 
vation  link.«  in  dar  Ruhe  und  mimi-sch  leicht  überwiegend.  Sprache  ra^ch. 
uieit>t  unven^tSudHch;  nur  Name  und  Alter  wird  richtig  geuauut,  Patient  ist 
'iuiaul'h<"rlii.-li  in  Bewegung,  rennt  ruhelos  auf  un*i  üb,  i^^t  heiler  erregt,  nucfat 
Schmat/bewt!gungen,  ahmt  Thierstimmeu  mich,  ist  nicht  zu  flxiren. 

Anfälle  in  der  Anstalt:  a)  Initiftler  Sehrei.  zuckende  Bewegung  mit 
dem  rechten  Ami  iißd  Bein,  rrillige  Bewusstb^igkcit.  b)  Erbrechen.  Bewtiiisl- 
losigkeit.  Allgen  nach  linktt  verdi'eht;  rechts:  tonischer  Üengekrampf  des  Arme? 
und  des  Beinen,  links:  Strocktonus  dei-  Extremitäten.  Dauer  der  AnAlle  xwei 
Minuteu.  c)  Augendrehung  nach  rechts;  Unke  Extremitäten:  Strecktonus;  roobts: 
Schlaghewegungen  mit.  Annen  uiid  Beineu:  dann  allgeuieine,  auch  linksr;eitige 
Sfhlagbflwe^ingen.  Pupillen  erweitert,  lichtatarr.  Erschlaffen  der  linken  Extre- 
mitäten, während  die  rechten  noch  in  Beugecontractor  verharren,  rf)  Hiiistürz^-n, 
Teuus  der  uuttia'ii  Extremitäten,  daun  des  Unkeu  Armes,  dann  des  rechten  Armes. 
MündfaciaÜB  reclit.«  twuisch  vensngen.  Augen  nach  rflL^ht«  verdreht,  dami  allgememe 
zut'kendeUewftgnngen  dor  Evtremitäten  und  <hs  Gesiebtes.  Keine Cyamwe;  Bewa*si- 
Io»;igkeit  mehrere  Minuten;  dann  ii^t  Pati>iiit  sofort  wieder  munter  und  relativ 
orientirt  e)  Patient  sitst  im  Bett,  wirft  üich  plütKlich  ohne  Aufschrei  vomilber 
auf  ü-e^icht  und  Bauch,  nmcbl  vorwilrt'ist'hiebeude  Bewegungen,  als  ob  er 
mit  dem  Kupf  ilnieh  die  Bettditeke  stossen  wultte;  dann  linksseitige  heftige, 
nuBgiefaige  Schlag-  und  lianf-  und  Schwimmbewegiingen  (ohne  Uicomotdristch 
Effect).  Patient  wird  auf  den  Kücken  gelegt,  wobei  dift  Extremitäten  d 
rechten  Seite  langsam  in  tonischer  Spannung  an  den  llumpf  herangi-iogen 
▼erden,  dann  afich  iink-iseiligßr  Tonus;  schtinrchende  liespiratiun.  Cvan"- 
Schaum  vor  dem  Mimdi-.  Pupillen  anfiingliah  weit,  lr*i<ierseitM  Iiehtsi;i!i 
werden  wührend  der  Boobaehtuug  engov  und  reagiren  gegen'  Ende  des  .Anlall-rs 
auf  Licht.  Während  des  etwa  1 ' 
losigkeit;  nacliher  noch  einige  Minuten  Beuommenbeit. 

Operation  am  5.  November  1897:  Aother-Narkoäe.  Bogenförmiger  Haut- 
Periostlappen  (Basis  oben)  auf  dorn  Unken  Parietale,  im  Bereich  des  Estre- 
mitätencentrtiuis.  Nach  Wegnahme  des  Knimlien«  springt  die  Ilura  prall  gespuiDt 
vor.  Sie  ist  leicht  (Jdematiis  und  xülgt  längs  der  Getasne  einige  zarte,  weis»- 
liehe  Trübungen,  lientliche  Pulsatioa.  Dura  kreuzförmig  geschlitzt.  Das  Gehirn 
wird  unter  massigem  Druck  vorgedrüngt.  Punction  mit  mittelütarkem  Trölcar 
lindi't  nirgends  Widerstand  und  entleert  etwa  3Ü  ccm  helle .  wasserklare, 
etwei8sarme  FiQ^Higkeit.    Dos  (iehirn  sinkt  deutlich  ein,  aber  sobon  wibrend 
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ilie  Dura  za8ainin«Dg«i)äht  winl.  »^*!iy^.  ilor  l>rii<-k  wii><ler.  n»nt|>ert<>>:t)ai>p«ti 
i'lmv  Knochen  fiberg«kl»p|it  mid  aiiifenülit.  Driiiiuige,  Verband.  Wiitiiivcrlaiif : 
IVima  intcnürt  Aber  »cboii  aiu  Tag«  der  l  iperatioii  wieder  ein  AofiiH,  vi^lcher 
sich  in  d«r  Folge  öflt-is  wifderliolle, 

1.  I>oeeiul)er:  Pfttiont  ist  psyctiit^eb  abtttpliit  iinveriiiKktt.  Ilie  Anfülle 
keliren  jetzt  in  Paucen  von  2 — ;j  Tagen  wieder,  wahrend  Tt»r  dt>r  Operation 
nur  join/.  vereinzelt  anfallsfreie  Tage  beobachtet  worden  waren.  Sich  sell>ßt 
ilberlniiiteii,  vcrliült  sicJi  Patii-'n)  leidlich  ruhig,  ^buld  Jemand  in  seine  Nabe 
kijuimt,  Ifiuft  er  in  di.'!*  früheren  \Vt«iite  iiiinilüg  liirnif-nd  iiinher. 

Wir  brauchen  nach  dem  oWii  Gesaj^n  auf  die  Iheorcti^^cbouDcductiou«!) 
nicht  ß4bor  einzugehen,  durch  woh-lip  die  Berechtigung  der  Op<'i-stioii 
und  ihro  physiolojrischc  B^üleutung  in  Fälloii  der  idiopathi schon  Eiiilopsio 
klargPHU'llt  wiTilcu  s<dl.  Wir  erwiihiieti  nur.  diiss  vor  Allem  d^r  Aenderung 
dor  intracrauii'Men  Druck verhültüiss«  and  damit  der  cerebralen  Blut- 
circiilatiou  d»>r  wt.-scutlichsti*  Äiithcll  au  iJerii  „Hoüpffolg"  zujrescliriel>e« 
wird.  Vorüljerp-'beiide  BesstTungi^n  (inilfii  wir  jiV'Iegeutlieh  l>ei  allen  Arten 
von  antiepileptiscbtu  OiKTationcu,  sowohl  denjenigen,  welche  den  Schädel 
als  aueh  deiijealgeu.  welche  andere  Kürin-rro trioneu  zum  Aupriffspiuikl 
iiehuioji.  Die  Besserungen  suchte  man  dadurch  zu  erklärcu.  da^s  die 
Opt^ratioiiswunde  henjuieude  Einflösse  auf  das  CenlmhuTveusysteni  gellend 
mache.  Auch  suggestive  Bt-eiiirtussung  drr  Kranken  wurde  von  mitnclien 
Seiten  als  die  Ursache  diesi*r  ti^mporüren  „Heilungen"  angenommen. 

Wir  haben  liier  auch  noch  hlüT  diejenigen  Kpilepsicfalle  xu  sprechen, 
welche  ätiologisch-klinisch  und  parhol Ogino h-aualoraisch  b*-traohtet  auf  der 
Grenzlinie  zwischen  den  idicipathisi^hen  Kpilepsicn  s.  titr,  und  d^n  organisch 
Ix^dingtiMi  stehen :  IMc  aus  verschiedeuon  Ur.saehen  hervorgegangenen  diffusen 
und  umschriebenen  Uirnerknmknngon  haben  in  der  Kindheit  zu  Krampf- 
anlnllen  gefohrt.  die  znni  Theil  unter  den  noch  wenig  geklürlen  Bi-griffen 
(1fr  infantiliMi  Kklampsic  uder  der  epilt'ptifonnen  Anfälle  uder  diT  wahren 
Epilepsie  verzeichnet  worden  sind.  Das  l^^iden  der  Kindheit  ist  mit  mehr 
Oller  weniger  ausgepräirten  stabilen  Ausfallssymptomen  zur  Ausheilung  ge- 
langt. Nach  khrzeivm  oder  längen^m  Zeitraum  tritt  dann  die  idiopathische 
Epilepsie  hiozn.  welche  Rieh  in  nichts  (weder  in  der  B<-sehan<-nheit  der 
AnOllle,  noch  dtm  psychischen  Symptomen»  von  der  wahren  Kpilepsie 
untorseheidet.  Wenn  wir  auch  bis  zu  einem  gewissen  (irade  liereohtigt  sind, 
bei  dieser  idiopathischen  Epilepsie  bestimmte  materiidle  Veränderungen  des 
tiebirns  als  (inmdlagen  der  spüteren  epileptischen  Erkrankung  zu  betrachten, 
tto  ist  es  doch  u*ahrscheinlich,  da^is  diese  KrankhHitspn>cvSäo  Wi  der  Rnt- 
wickelung  der  epileptischen  Veränderung  eine  ausschlaggebende  Be- 
deutung nicht  besitzen.  Vielmehr  handelt  es  sich  bei  dieser  (^mhination 
von  Krankheitserscheinungen  um  eine  aecundäre  Enfwickehmg  paiho- 
logii4cber  Krregbarkeitsznstand>;  des  gesammten  Gehirnti.  Auch  in  nolchen 
FSlIeu  wird   uiao  von  der  Trepanation   keine  dauernde  Heilung  erhoffen 
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Hnrf»>u.  Im  Hiniplick  auf  tllf-  Erfahningeii  von  Kuelier  werdfii  bei  ^ 
sieigi-rtL'Tn  iiitraeraiii''lli?iu  Druck  (.vgl.  Sfit«.'  4ii<)).  w»*Ic-1j*^1'  (Jiese  H«rd- 
erkmrikimj^ii  nicht  selten  begleitet,  vorObei'gehende  and  (seltener)  dauernd« 
Heiliin^«n  dnrt'h  die  Ottfimiig'  dfs  SL^hfideltt  zii  erlaiij:«.'!!  sein. 

Tritt  rlic  K|»ilepsie  von  Anlanp  an  unter  Iiisiilien  aut*.  welche  sich 
in  nicht«  ron  den  Tolleutniekoltoii.  rudimentären  ixler  abortiven  Anßlleo 
der  genuinen  Kpilcpsie  uulersclielden,  so  halten  wir  den  Gotlankfn  ein* 
oiierativoD  Eiu^rrills  von  voniberein  fflr  ausgesclilos'seii.  Sind  niter  ur- 
sprünglich urnsrbriflM'iif  Kriimpfi'  Vdti  cnrtiealeiu  Tvpiis  vorhatiilen  gewfSPD. 
oder  wenl'.-n  >ipitterliin  s»:*lhst  goneralisirte  Aiifillle  gleichraössi^  ron  ein« 
motorisehcn  oder  scn'iihlcn  Aura  i^iiigt^leitet  (vgl.  die  Atisriilininj;;eu  unter 
1  und  11),  ^<t  kann  man  th(?oi'elis(;h  dem  Gi>4lanken  nülier  livteii.  <l<<u  epl- 
leptogenen  Hird  7.u  hi-sfitigeu.  Benedikt  bat  thalsächlicb  vur^schtofen. 
in  koIpIich  Ffllli'ii  ii«T  idiMpaihis<'h*'n  Ejiili'psii^  einen  chirnr:rtscli«*n  Kiiii.Tiff 
au  dem  tirspnlnglich  hfifllloiifii  Rinden lerritoriuni  rormnohin.Mi.  Wir  Ltinnt^D 
seiueii  Au^dTibrnnirfii  nicht  heitreieii,  glanhen  virlmti^hr  im  Hinblick  auf  die 
EriTobnissc  von  lierster  und  Sachs  von  der  Operation  in  solcheu  Fällen 
abratben  zu  nnlssen. 

Kerechiigtf^r  ist  die  Operation  in  den  Ffillen.  in  welchen  die  lusiilre 
diireh  ihre  eonviilsirische  Componente  anriauernd  und  gleieb  niriRsig  auf 
einen  jran?,  bfstinimten  Keizfaprd  odpr  wf»nii!:stens  aul'ein  ganz  bestimmtes 
nrspriings£r4Mftt   der  Krämpfe    hinweisen    und  auch  die    post-   ttuwi»*  die 
uih-'rijaroxvstiseliPii  Stf")riing:en   der  Motilität   und  Sen^ihilität    ffir  das  Be- 
stehen piner  nmschriehruen  und  operativ  4*rreichb»ren  Lä^ion   dpfi  (-rphinis 
sprfv^hen.  Auch  hier  bt^ziflicn  wir  uns  aul"  diti  Kcle^i-ntlich  dt-r  DlseusüioD 
der  Wink !er'«ehftn  Lt-hrsät?,!»  eingesehalteten  Ausfübrungren.  Wii*  wichtig 
das  genaue  Studium  d-T  cnnvulsivischfn  i'ompommte  in  solchen  Kiillfn  i« 
und  wit»  wpnifT  infracorticai  ausgt-löste  Kramplljüder  zu  einem   uperativ»-D 
Kin^rriff  geeignet  sntd.  lehrt  u.  A.  auch  die  Beebactilnnjr  Nr.  53.  HaIi»'D 
wir   aber   die    lJehKr7,i-iiguiig   geuonn*"]].    ihrnm    i's   sieh    nni    »»innn    ulx-r- 
fläehlichen.  meniugealeu,  respL-clive   nK'iitngci-eorticiil»jn  Herd    liandt^li.  so 
jat  der  Eingriff  sicher  gestattet.  weunglt;ich  auch  bei  diesen  gOnsitigsteo 
O^ierationshtdingiiiigen  gemäss  allen  bisheriirt'ii  Erfahrungen  eine  Oaner- 
builung    kaum    erhotl't    werdeu    diirl'.    Uier    erinueru    wir    au    da.«    von 
Wiukler  als  Status   epileplicus    uuilaturalis    hescbricbene    SyiupionibiJti: 
wir  glauben,  dass  Iwim  Auflrelvu  dieser  Krankheitwphafie  für  die  U|»ejTuioa 
schon  die  bidicatiu  \itaJJ.s  vurliegL. 

Schliesslich  urwähiieu  wir  der  Vollsläudigkeit  halber  noch  die  o|»e- 
rative  Behandlung  ditr  symptoniatiscluju  Epilepsie  oder,  richtiger  gt>^aift. 
der  epilepti formen  Anfalle  bei  irirutnmorcu.  Wir  dürfen  uns  auch  hier 
auf  da»  ürtheil  von  v.  Berginanu  beziehen,  welcher  an  dt^r  Hand  dtr 
Statitttik    von  Chipault,  A.  Starr   nnd  Bernhardt    gezeigt    bat,   vic 
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«dten  ili>  Operation  dlj^rbaiiiit  ausfflhrluir  und  crfokreii*h  ist.  Rt^llj^t  die 
Gesc'httOlstt*  diT  inotoriselK'ii  Hiii»lteni-*>gioiL  wtleh*?  rn*I>tMi  Riiuli-iicoiivul- 
äionm  auch  Vdilenlwickeke  epilciicisclie  Iitsnlt^  rornrsacht-n  künni^n,  l>ieU;n 
wenig  Aussieht.  I>ie  (»pyralion  ist  bei  umschriebinit'ii.  von  dtr  l'm- 
gfibuog  scharf  abgRsetzt*^n  NeuhildutigeTi  bei  rifr  voüendtMen  Twhuik  der 
Neuzeit  relativ  leicht,  der  Erfolj^  ist  aber  ein  absolut  un^entlgeiider.  Wir 
setzen  an  die  Stt'Ue  {Inr  Xt'nftildiinji  Riuyn  pressen  Hirndel'ect,  welcher 
nicht  bloss  halbseitige  Lühiuuug.  sondern  epileptiforine  Annvll»".  wahre 
Epilepsie  und  RchUesslich  geistig  Verödung  beim  Fatietiteii  herbeifahrt. 
Wir  sind  zu  diesem  Ürtheil  auf  <irund  einer  pigemii  Betdniidiinng'.  welche 
diesen  uiigOnsligtia  VerLaut  ^etiüinmen  hat,  l»erHchti|rt. 


Behandlang  des  epileptischen  Anfalls. 


Es  liegt  in  der  Xatiir  lUr  Sache,  dass  hierbei  nur  die  KrITillung 
gewisser  s}ini>(oiU8tiseher  Indiciiliv'Tit-n  in  Fnijre  kommen  kann.  Di».-  Tirzt- 
liche  Aufgabe  erstreckt  sich  •'iiimul  dantuf,  einen  in  der  Entwickeluug 
begriffenen  epileptischen  Insnlt  zu  unterbrechen  oder  wenigstens 
in  seiuem  Verlauf  niiliter  zu  ^cKtalteu,  sodann  aber  auch  darauf, 
ih'n  Kranken  vor  den  mit  dem  Aufall>f  vcTknüpftfn  ß'.'gloit-  und 
Folgeerscheinungen  nach  Kräften  zu  srbnizen. 

Die  erslsenannti*  Auf)|i:ftbfi  wird  imr  in  den  Krunkln-itsfiilli-n  einen 
tiraktischen  Wcrtb  hul.M.-u,  in  wichen  rli«;  Insulte  von  Husgepriiglt-n  ent- 
fernteren Torbolen  oder  bestimmten  Auraer&cheinuogen  eingeleitet  wei-den. 
Wir  habt'H  frfllierliin  ^fselieu.  d»ss  voriiebnilitdi  die  mtf  lui'Iir  oder  weniger 
jierioilisch  erfolgenden  Sloffwcchselsiiiningen  benihenden  Fälle,  welche  mit 
Aulointa3(icationt'n  in  Zusammenhang  stehen.  charakterifjti.Hche  Vorboten 
ilarbiett-n.  Gelingt  es  in  diesem  StAdiuin,  mitteUt  der  Hnrnnnalvse  diese 
Stoffwechs»*lsiiiruiigen  evident  nachzuwrist^n  (i.  e.  anftallige  Verritig^ning 
der  Harnsüureanssclieidiiug  IV't^tzusiellen).  so  liegt,  tlieoretiscli  genommen, 
die  Möglichkeit  vor,  durch  gw-ignete  (ifgenmaaÄHregehi.  z.  H.  durch 
Darreichung  einer  grösspren  Dosis  von  Litliiuni  carbonicuin  die  im 
Jtlutt;  augeliäuftHn  Toxin''  icarbaminsanres  Amniuniaki  zum  Si-jiwiudfn  zn 
bringen.')  Ob  ein  praktischer  Krl'olg  erzielt  werden  kauu,  iuössbu  kQnfltige 
Keolwchtungen  lehn-n. 

Entwickelt  sich  tler  Aulall  mit  eiuer  bt'stimroten  Aura,  so  sind  von 
altersher  Versuche  geniuchi  \^orden.  denselben  zu  coupiren.  Insulte  mit 
genau  localisirter  muturiseher.  sensibler  oder  auch  vasomotorischer  Aura 


')  FroUicIi  wird  niti»  in  iIk-*"I1  KRlli-n  <hi-r  dt-n  Vor»oliriftrn  v«i»  Krnint^kjr 
folgon  iinil  iliiroli  Hnf  n-BPliuii«*!«*'.  Inngnr  fortg^-wuu'  l)unvK'huii(!  (H<.'*w  Arrni'itnitleU 
«In«  Rcgiillruag  der  H»rawinvttUi>KHit>lilnng  DM«b  Tliunlirlikvjl  bvrbMl'ülini]. 
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Bcbudluniü  Ata  i>pilp|itisch«n  Anfall*. 


Ktijil  am  •r^^'ignPtfiten.  Beginnt  z.  B.  der  Anfall  mit  einem  umschrK-ljenen 
K'miniif  (jilcr  mit  einer  irtuliulogitk'heii  Serisfltioo  in  einer  Mu.skit|;rupp#> 
oder  einein  Gliede,  bei^iiint  er  mit  einem  vasH-constrieto tischen  oder 
einem  vasn-dilfttorischen  Zustand  in  ♦.'iuerii  «tliedi»,  so  wurde  g^erath*»».  dv- 
Muskelgmpjje  oder  das  lilied  oberhalb  der  Aunitimptindung  abzuKchnOrtm 
(Odier).  Auch  ,forcirte  nnd  aiisitiebigt  Beu^imgen,  Stnictnnge»  uud 
Debnung<^n  di-s  (ilif^dt^s-  (Bravais)  oder  ^heilige  Di^hnungen  der  von 
der  Aara  befalletien  Partie"  ill.  Jackson)  sollen  einen  anlallsheruiiienden 
Effect  babfn.  Das  frOherbin  f^rwÄhiile  l>aumenanfbrorhen  gehört  hierher. 
ebenso  riit^  fieptlo^enbeit.  im  Beginns  des  Anfalles  ein  Holzstück  in  di- 
sieh  liallende  Hand  cinziizwiingen.  Ks  gibt  Kranke,  welche  eine  Art 
Knebel  bei  sieh  tlüirt-n,  um  Jhu  sofort  im  Begitme  des  Anfalls  zn  um- 
spannen, falls  sie  ein  epileptischer  Insult  an  öffentlichen  Orten  au  lHwr- 
rut;chen  droht  (Fere). 

Aoch  wir  waren  einmal  in  der  Li^e.  in  einem  Falle  von  po'^t- 
bejniplegischer  Epilepsie,  in  welchem  ein  isolirter  Krampf  im  i>areti&chen 
Arme  den  generali sirten  Anfall  einleitete,  die  Weiterentwickftluno-  j^^ 
Insults  durcli  UmBchnllren  des  Oberarmes  zu  unterbrechen.  Dio  in  der 
Literatur  niedergelegten  Beobachtungen  Über  dieses  Verfahren  und  ähnliche 
Proeeduren  beziehen  sich  auch  fast  ausschliesslich  anf  Ffille  der  „partiellen- 
Epilepsie.  Die  Compressiou  der  Carotiden  im  Beginn  des  Anfallen  oder 
wiibrend  der  Aura  wurden  haupt.sä<>hlich  von  Prjchard,  Parrv  nnd 
Alexander  empfohlen. 

Auch  bei  der  Epilepsie  hat  mau  itbiilicli  wie  b^i  der  Hvsterio  inu-b 
„Hemmungspiinkten"  ge.sucht.  von  welchen  aus  durch  Druck  die  Kraimif- 
erscheinungeii  unterbrochen  werden  krmnen.  So  berichtet  Färä  von  einem 
Kranken,  bei  wetcb^'m  die  Compression  der  supra- nnd  infraurbitalen  Ans- 
triUfiitunlite  der   GHsic-htsntrven   den  Anfall   iiiiterbiaeb.    In  den  Werken 
älterer  Autoren,  z.  B.  bei  Tiüsot,  spielen  auch   hetUge  HaiitreJKe    dnrcli 
Peitschen    und    Hauen    der   Kranken    eine    gro?(se    Itolle.     In    einer    Be- 
obachiung    von  Fcre    wurde    der  Anfall    unterbrochen,    wenn    raan  den 
Kraukeu    während  der  dem  Insult  voraufgehenden  lehielkeit  derh  in  die 
hiterscupulargegfud  schlug.  Auch  starke  Kültereize  wurden  öfters  verwandt. 
Auf  die  Fällf  von  Xolhuugel  uud  Schulz,  bei  welchen  die  Darreichong 
eines  Esslöffels  voll  Kochsalz  im  Stadium  der  Aura  den  Anfall  coupirte. 
wurde   schon    iVüherhin   aufmerksam    gemacht.     In   einem  ander*<!U  Falle 
von  Ferö  wurde  der  Anfall  während  der  Periode   der  prftmonitoH sehen 
Atbembehinderung  unterbrochen,   wenn    der  Patient  seinen  Namen  rufen 
hörte.  Wir  müssen  fre-stohen.  das?  wir  eigene  Erlahrungeri  über  dieknunpf- 
hemmenden  Eingriffe  bei  der  geuiunen  Epilepsie  nicht  besitzen. 

Die  Applii-ation  von  Eisbeuteln  auf  den  Kopf,  die  ßQckenwIrbelsftule 
oder  (nach  C'harcot)  bei   cardicalen  Aß'eotionen  auf  die  Herzo-fgeud  ist 
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g1<?iclfalls  Ijelurwortel  wordeu.  Füre  bat  iltircb  Aüwendung  kräftiger» 
schnierxhaller  Hautreize,  z.  B.  durdi  uiicrgischfi  Cvmjiri-ssirtn  dt-r  Ohrmuschel, 
Aofftlle  uuterdrOckt  und  bezieht  diese  h^mnx^ude  Wirkung  darauf,  dass 
die  mit  dem  Sehuiei7.reiz  \erknil|ifte  Jiervfisr  Kntlndiing  (*iiie  Art  künst- 
liehen  suppleintjutären  Paroxysmus  darsttÜt.  Uhulich  wie  in  eiuzeluen 
Beisftielen  ein  Migräue-  oder  Asthmaanfall  oder  eine  KeiinUgie  den 
gewöbnlißhen  Paroxysmus  ersetzeu.  Wir  erwähtieu  noch  der  Versuche  von 
FiTe.  dui'ch  verschiedene  Maa-st^iiahiDeii.  die  im  Bfjiiiine  der  Insult« 
erhiihtH  ariflrielle  S}>au[uing  zu  verringeru.  Dies*  Versuche  glücken  am 
bestell  bei  Verwendung  von  Senfliädern  und  Sentleigeu.  Fere  fand  diese 
Mittel  besonders  hei  den  manitikaliRchen  Erregungszuständen  der  Kpileptikur 
nfltzlich. 

Was  medicamuntöse  Mittel  aubelaugi.  i^o  diente  iu  frtthereu  Zeiten 
zur  Unterdrückung  des  ppileptischon  Insults  die  Darreichung  von  Brech- 
mitteln, Ammoniak  und  ArlemisiawurKel ;  iu  neuerer  Zeit  U'urden  lubula- 
tionen  von  Aetber  (Fere),  Cliluroform  und  Uroinüthyl  von  verschiedenen 
Autoren  zu  demselben  Zwecke  verwandt.  Wir  halten  dt-n  Kriolg  dieser 
Mittel  nicht  nur  ("Or  fraglich,  sunderu  sehr  oft  fflr  Ew»*rkttidrig.  da  die 
Milt«!  tjbensogut  den  Anfall  verstärken  können.  Auch  die  von  Berger 
und  Cricbtou  Browne  vcirgesüliliigene  Mcthod»*  (Inhalaliüu  von  Amyl- 
uitritj  hat  nur  i urübergehend  Auhiiiiger  gefunden.  Ebenso  ratheu  wir 
von   Morphium-   und    den   Wallender'schen   Apomorphininjectionen  ab. 

Den  verschifHionen  Schädigungen  und  Vt-rletzimgen,  u eichen  der 
Epileptische  auf  der  Hübe  de»  Anfalles  ganz  besonders  ausgesetzt  ist,  wird 
mau  nach  Möglichkeit  voriieugen,  mau  wird  u.  A..  wenn  thmdich,  dem 
Kranken  alle  beengenden  Kleidungsstncke  Iristtn,  ihn  müglichst  weich 
lagern,  den  Überköri>er  luid  Kopf  buch  legen,  grössere  ScIileimmLssen  aus 
dem  Mundß  entfernen;  auch  wird  man.  um  das  Zerbeissen  der  Zunge  zu 
verhtlten,  dem  Patienten  einen  hölzernen  Keil  oder  eine  zusammengelegte 
leinene  Compresse  zwischen  die  Zfthne  schieben.  Hei  nächtlicher  Epiiei>8ie 
ist  es  augezeigt,  den  Kranken  iu  ein  mit  S.-iicnwiinilen  versehene«  Bett 
zu  legen,  um  ihn  vor  dem  Heraiissttli^en  ans  dem  Bette  zu  beivahren.  Man 
wird  in  solchen  Fitllim  am-h  filr  bequemr-,  am  Halse  nffeno  Hemden  Sorge 
tragen.')  I'm  zu  verhüten,  dass  der  Kpilejitische  durch  Einholiren  des 
Gesichts  in  die  Kissen  ersticke,  ist  es  wenigstens  in  der  Krankenhaus- 
behandiung  nCttiig,  den  Patienten  in  der  Wachtabtbeiluug  unterzu- 
bringen. 

Im  soporösen  Nachstadium  ist  der  Kranke  durch  Frottireu  der  Brust 
und  des  BQckeus  mit  kaltem  Wa-^ser  zur  Expecturation  anzuregen.  Von 
grosser  Bedeutung  ist  es  fei'ner.  dass  der  Patient  im  postparoxystiscben 

>)  In  d«n  SrblafrüiiiD«a  d«r  Epiloptiker  sind,  wiv  wir  8«hon  «Twilint  bftben,  nur 
Hüngf-Uuipon  aniuVrin^n. 
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Schlaf  Htigfstörl  lilt-ibt.  Wir  stiminfn  mit  Ferc-  darin  flWreJn,  dass  iH*^ 
durch  den  Aul'all  verursachten  Ersi-böplungszustände  am  besten  durch 
einen  lilnger  dimcrndcn  Schlaf  aiiK^e^lickf>n  werden  und  dnss  eine  vor- 
zeitifT«'  nnlerlir»!chinis  des  HchlatW  iiiianffenchnif  N^b^nwirktnißren  CGlied^rr- 
nnd  Koipfccli merzen,  SchwüidylninpündunpiMi  ii.  8.  w.)  bei  den  Krankten 
hervorruft.  IIoll»nd  macht  dar&nf  aulmerksam,  daR8  eine  bald  nach 
dem  AnfaHH  aiifgeiiominene  g'eistigtf  l'hätiffkeit  (vor  AlMiu  in  Gestalt  von 
Gedächtiiis.srihunj;en)  die  Rflekkt'tir  der  ^»-istifrfn  Kräftt»  verzögert.  "Wir 
sind  der  Ansicht,  da!*s  ia  allen  rrischeii  Erkrankungslallen  sowcdil  nach 
vereinzelten  scbwcreu,  als  auch  hesoiiders  nach  Serien  von  AulUllcn  jede 
körperliche  und  geistipe  Tliätigkeit  noch  tacrelaiip  dem  Patient»*n  zn 
verbieten  ist.  tieniQthlieher  Aufrejrmi;;,  starke»  Siiiuesreizeu  darf  der 
Erauke  während  dieser  Z«nt  nicht  ausgesetzt  werden,  sogar  lebhatle  Ünler- 
haltunp  niuss  tr  VHnneiden.  Laiitts  (rerilusch,  i^elies  Licht  darf  niehi 
auf  den  I'ntieiitcii  einwirken.  N'tir  hei  grosser  Torsicht  nach  allfn 
Richtungen  hin  ist  es  mijglich,  den  üblen  Folgen  der  epileptischen 
AtlatjHe  vorzubfugfji  niiil  neue  Anfiilh^  fi'rn zuhalten. 

Treten    die  Aiifiillc   serienweise   aiit",   su    werden    wir   den   Versueh 
mache«,  sie  abznkQrzen.  Kiw  können  Klysrnala  von  Chloral  oder  Amvlen- 
hydrat  recht  nützlich  sein.    Auch  Amylnitrit-Iiilialationon  werden  hierbei 
vorübergehenden    Nutzen    britiiren.     Gugeu    den    Status    epileplicus    sind 
gemäss   unseren  früheren  Mittheil ungeii  (vgl.  pag.  378)    als    wirkf^amsie 
medicamenirise  Mittel  ÄmyEenhrdrat  und  Chloralhydrat  zu  einplVhleu.  Bei 
hochg^radiger  Respiralionshehindenmg    und  Cyauose   sind    loeale  Bliitenl 
Ziehungen    am  Kopf  sowie  Aderlässe,    freilich  ohne  wesentlichen  Erfolg/ 
vielfach  angewandt  worden:  im  erstt^n  Stadium  ansserdetn  Eistblase,  sowif 
Ableitungen  auf  den  Darm.  Im  conifttöseo  Stadium  sind  kalte  Beg-icjisungei 
warme  Einwicklnngr'n  sowie  Analeptica  angezeigt. 


Literatur -Verzeichnis». 


Eine  rollständtge  Uebersicht  über  die  gesanimte  Epilepsie-Literatur  würde  den 
Rahnicn  dieser  Arbeit  weit  überschreiten.  Bezüglich  der  Altec  Literatur  verweise  ich  auf 
den:  Indei-Catalogue  of  the  library  of  the  Surgeon-General'B  Office,  United  States  Army 
Waahington:  (Jovemment  Printing  offiee,  1883.  —  Die  neuere  (bis  1893)  ist  in  meiner 
Bearbeitung  des  Artikels  „Epilepsie"  in  Eulenbiirg's  Koal-Encyklopädie  der  gcsammten 
Heilkunde,  3.  Auflage,  zusammengestellt.  Eine  fortlaufende  L'ebersicbt  über  die  neuesten 
Arbeiten  findet  sich  in  dem  „bibliographischen  Semesterbericht  der  Erscheinungen  auf 
dem  Gebiete  der  Neurologie  und  Psychiatrie"  von  Dr.  med.  et  pbil.  G.  Buschan,  Jena, 
Gustav  Fischer. 

Ausser  den  Literaturverweisen  im  Text  führe  ich  folgende  Arbeiten  an: 

I.  Zusammenfassende  ArJaeiten. 

Bombarda  Miguel,  Li^oes  sobre  epilepsia  as  pseado-epilepsia.  Lisbo».  A.  M.  Pereira  1896. 
Bourneville  M.,  Reeberches  cliniques  et  therapeutiques  sur  l'^pilepsie,  l'hyst^ri«  et 
idiotie.  Paria.  Alcan  189.7. 

Olaua  A.  und  Stricht,  van  der,  Pathogenie  et  tr&ttement  de  repilepsie.  Bruxelles  1895. 

Deutsch  Moriz,  Die  Ursachen  und  Heilung  der  Epilepsie.  Für  Aerzte  und  Laien,  2.  Auflage. 

Berlin.  H.  Steinitz.  1898. 
Dimi  tro  pol,  Essai  surlanature  intime  et  letraitement  de  l'epilepsie.  Paris.  A.Maloine.  1897. 

Fere  Gh.,  Los  öpilepsiea  et  les  epileptiques.  Paris  1890.  Felix  Alcan.  Uebcrsi'tzt  von 

Dr.  P.  Ebers.  Leipzig.  \V.  Engelmann.  189t). 
—  Hjüteria,  epilep»iy    and   the  spasmodic  neuroses.  Twentieth  Centurj'  practice  of  med. 

Vol.  X,  1897.  New-York. 

Seeligmüllcr,   Neuere  Arbeiten   über  Epilepsie.   DeiitHcbe  med.  Wochenschr.,  1894. 
Nr.  1.  2,  3. 

Toisin  J.,  LV'pilepsie.  Paris  1896. 

II.  Pathologie  und  Pathogenese. 

Andriczen  L.,  The  patbogt'nesis  of  epileptie  idiocy  and  e)'ileptic  imliecility.  British 
med.  Journal,  1897,  April-May. 

Bechterew    W.    v.,    T'ntcrsucliungen    über    die    Gi-nese    diT    opilcptisehen    AnßUe. 
Neurologisches  Centrall-l;itt.  181l.'>.  No.  9,  pac.  394. 


472 


I.  itentnr  •  Venciclinisi. 


Beclitcrew  W.  v»  Utbcr  die  Ei$«iithaiiili«blieit  der  Epilepsie  üu  Allievmünen  and 
ÜImt  dt«  Roll«,  n^Ich«  die  Rinde  M  epileftiscben  ZnßUten  s}>I«lt.  Ira  B«Mad«tvti. 
Kerrologitteh  \Vjc«tnlk.  II.  ^:  Allircnieine  Di«d.  Ontraluitune.  t>^5.   Nr.  47. 

—  UsImt  dM  sop^Dannte  KnmpfcentrniD  and  diwr  das  t^ntnim  fAr  die  L«»^)tu»üi>n  im 

Nire»fl  der  Varolsbrüi-ko.  N'eurologiMbea  rentralblatt.  189",  Bd.  XVI.  Nr.  4. 
Be«klinUN  R,    I>iii>r   den  Rinflami   inC«ronrr«Dl«T   Erkrankuniren    und    ph.v«iolMiri««>ii<>r 
l*rocie9«>  Hilf  die  Kpüt-psi*.  Annslen  dm  otidUtichen  liknmkeahiia<>^  tu  Münoh^'D,  1>QH. 
psg.  Iö7. 

OIiBrrlu.  Aee!d«nt»  epilrptifornies  cxj>erinieabiu.  Compica-rendna  Ao  Is  bociifb!  dr 
biolQf^4^.  INW.  '■ii  Sov'-MitiTi*. 

—  EpÜPpsii-  ex[ivriinpnljil*'.  Archivra  d«  Physiologie,  3837.  Bd.  XXIX,  No.  1. 

Bviinii  W.  A..    Antointiixiciition   and   rpili>psy.   Med.   Htandard,   No.  6.    Chicago    189i. 

DiN?«iinlier. 
Kwatd  K..   Uebor  kanstlicb  en.ea$ifi  Epilepiiie.    Neuro!.   C«ntnlbUlt    18U8.    IM.  XVU. 

piiK.  6IU. 

7»rit,  Epilcp.<iit-  liei  vrrNoliifHlüapn  Thioren  cKiininr-1ii>n,  Ilnlin,  Riide).  Vgl.  NearoL  CeamU 

l.latt.  iJd.  XVI,  1897.  j.ap.  745. 
KäfBtner,   Znr  Putlh>10|rii>   gpwifwer  Kr*mpraiifnJl^    (byatcrüo'b»-    Anfäll*?    hi>i    Ktmlrra, 

8pätppilp|iü.'J.  Archiv  fSr  Psychiatrie,  iat»6.  IW.  SXVIU;  Neuro loffiacbp«  Conbulblalt. 

lo9B,  imt:.  86. 

OoUK''t  A„  .Mnladii'   bronzcV   avoc  Bttai^ui^  iJpUeptifonues.    Bull,  do    Ia    soei.    ma»L,  5. 

S.  LXXII..  II.  .luillot  18{I7. 
Qowsrs,  Tbe  dyiiawics  ur  YiU  in  ri^htiua  tn  llio  nntiiro  of  i'pUopüy.  Tbc  LanM-t,  ISM, 

8.  uid  10.  NiivouiUer. 

Ktvllftk'er  K..  IM*  1»  nittiiri;  dt'  ri>|iik'p«ie:  etiidn«  anr  Ib  pbyainlogie  pütholoeinnc  de 
l'itttiiqiie  (<)>i]ctiliqiit>.  Paris  lä^l*}. 

—  Dp  la  natnre  de  l'-'i^lepsie.  Societc  (Cedit.  Micntif.  Parin  1837;  vgl.  Arnh.  Hp  nrural.. 

I*t7,  (lim.  4ai. 

Kralnaky  N..  Zur  riitlittlogie  dfT  Epilfi'sip.  AUgooiflinfl  Zeilschr.  für  l'üvchimtrie. 
löHi.  Ud.  LIV.  pfiÄ.  til'i;  Tgl.  iinW  Syni|i[oiaatologic. 

Lftl'itt  de  Lambert.  Contribnlion  k  l'etiid«  de  I»  )>iitbo(;^nie  et  du  traitfnient  <le  l'epi- 

lepxii'.  ThÖN<.>  dl'  Paris,  WJK. 
Lamandü,  EtiiiU-i'iir  ti'^  conraUion»  eplleptiformi!«  produite»  pnr  los  injcotiont  d'ktr  ua 

de  liquide  (tans  la  caviti  i<l«iimK  Tbia*  de  Parin.  18ft6. 
LsDjrlon  M.  W..  Eialci'sy  iitid  oiher  eotiviüsivfl  diseüSf«.  Journal   nf  nipnt.  die     ISHG 

IM.  xxr,  K«.  !t. 

■■riiieaoo  Q.  et Siiric-iix  V..  Kssai  stir  lu  |>ittholoziL-  «i  le  triiteinent  de  [VpUepci*. 

Meiuoin-'B  de  TAeadHiiiti  do  inrd.  de  Belgiqno,  lH!i.'>.  Bd.  XIV.  2. 
MnratofrM.  A-.Ziirpiitliiilogiaclii^n  PliysiolDgiedcrcorticalcn  Rfiileptiie.  UoüUcbe  Z^ibcbf. 

für  Nerrenhftilkimdi..  ISHli,  Bd.  VIII. 

—  Znr  patbolugiitobon  Pbyaiolfgie  und  xur  DiCferi^ntial-Disgnoatik   dor  Jackson'icbcn 

Kpilfljitile.  Nenii.loL'iwben  CentraH-latt.  IS'-ie.  Bd.  XV,  pajt.  711. 

—  Ztir  allgcint-incn  Patbfili>j;ift  der  frilhcn  Zcrattiningi^n  dea  iirnsshirns  im  ZntRimmcjihnne 

iiul  Kpili-p^io.  NKurnlogischoa  ('«ninilkilitll,  lÄt7,  Hd,  XVI,  Nr,  l,"»,  pafr.  714. 

—  I'vbi'r  cinitfi-  klitiiscbo  ItfRnnderhpiton  der  KpibpHJc  hvi  HiTdetkninknniren  <\fi  Üm»- 

htmB  in   F^dfte  von  Truiuiia   und   Krwoiüliunff.  NeiiroloaisHiee  CVntmlhUtt,  1897. 
Bd.  XVI,  paiT.  ifij. 


Uier»tar-V« 


473 


P»nCft  P.,   L»  gfncjii  mrlicu]?   ilfirc)iileasi».  Atti   dcll    XI.  Coniin'.  mM.  intorn.,  1896, 
Bd.tV. 

T  h  o  am  »,  l^^y»  Icsion»  de  l'vI)il1^[4ift  WfwriiiK'nTal«.  Coiut^tea-midus  de  U  socleU^  de  li)<>logje. 
JiiiiTior  1897. 

IIa  vorri  oll  t  H.,  neber  die  Rpi]p|i«i^  Saiuinluni.'  klin.  Vortrag«,  bi'grüodel  v.  R.  r.  Valkumn. 
Nr.  liNi.  Lcipzia:.  Br«itk»pf  und  HirM.  ISJt7:  vgl  Nenrol.  Cratmlblatt  1897,  Bd.  XVI, 

p»B.  w;. 

ZietiGii.  Vcb«r  Erregnngc-  und  ßoixan(f»ort  drr  g^nninen  KpUepü«.  MonkUnbr.  f&r 
pRj'ehiatrie  and  Xi^umlngii>,  1897,  Bd.  II,  pSiT.  77. 


nr.  Aetiologie. 

Ackermann,  Znr  Aelt<rlo)noder£pi]ot'üv(Gk>lit).  Zfiibehr.  für  die  Rehnndlung  Schwaph- 

sinnift^T  iiinl  Epilci'tiker,  18y7,  Kr.  -2  nnd  3. 
Adenot.  Oslüoiii»  Acm  foiufs  naBulcs;  criii^E  e(titrptifonti«i  nte.  Ljron.  mü.,  1895,  So.  11 

und  IH. 
Aajji^tillu  .M..  Tosiinu  e  feaoju«no  uurvosi.  Aulointoasieazione  da  BacL  col.  con  eiotomo 

vpiletliforme.  Boll.  di'  >»cift«  di  mt.  In  NapoU,  97,  1898,  Bd.  X. 
AronBohn   0.,    LVber   llcredlt&t  Ik'i    KpileimK'.    Inanunral-Diuertatton.    Berlin   1694. 

NeuruIoffiNchAt  CViitnilljlnlt.  I8!t4.  Hd.  XII[,  pai?.  (»»l. 
A«i>haff«D)iur);,  L't-her  gctwiH»i>  Kuriu<'n  von  l-i|)Ui?p(«it> (Alkolml),  Neunluj^UvIieB  Central- 

l.lftlt.  IS&f),  Bd.  XIV,  pa«.  tiVJ.  Art-li.  f.  Pb).'Ii.,  XXVIIl.  png.  »5ö. 

B&«on,   Rectal  and  anal  rdationi  of  (^pilepay.  Ohica^o  mM.  Staadnrd.   1895,  January. 
Barltnnr  P.  F..  Epilfiisy,  iU  imiifin«  and  prcvention.  Med.  Titnt:«,  IX^T,  Bd.  XXV. 
Beisiere.  Contribution  ä  r«>ludf  rlflütiologipdi»  Itpilcinie.  Tliö««*iIo  Bordf'ftoi.  181>S— 1SÖ6. 
BleiU  A.  M.,  Th«  caii«aiion  of  p]:iUcpsy.  Trans.  <jf  itie  Olio  m«cl.  Society.  Norwaik  Ifüfl. 
Bosri  C,  Kpilwsi»  d»  influenea.  Rif.  mr-d.,  1»94.  X.  214. 
Bonlay.  Crisra   t'>pitcplifoniit>H  et  liypertrnphie  des   ntnygrlalea.  Annnlrs  das  tnulad.  de 

rofflilie  rt  du  larym,  IHM.  Nn.  6. 
llourni'vill«  et  Rellsy.  HviniplvKii^  >'t  «piLepsfe  oons^eativ«   ä  raleooUm»  bbntile. 

aaxpll*  hobHim.,   Iö;'7.  Ud.  XLIV.  Xo.  26. 
Boyc?  K..    Itwigi-rknniS'^n   tlt><>r  di<>  tjocalUAlion    und   dir  Loitnnpüluilinen   dor  Kriiiipr« 

lifi   iltT  .Al'iinlh-Rpilepoii'".  Noiin>la>rifi<-lu>ft  (Vntrolblatl.    18-^4.  Bd.  XIII.  )>ng.  VK. 
Breilun;,'   >1..    Kin  Fall   von   Epil<>p«ii>  nscU   lang«  dau^mdiT  Duudi«   auf  di'U   Kopf. 

I)eiitaobi>  mp.l.  Wochonsohr.,  18£»8,  39.  XX^'. 
Bollen   Julm.   A  rt>Ti<-vr  of  tbe  influeocp  of  rrÜex  and  loxic  agencip«  In  th«  vauMlioD 

of  insaoity  and  npjlopty.  Jouraal  of  ui^nt.  scii-oc,  ISIIü,  April;  Tgl.  Arcli.  di>  m-iirol., 

18%,  XU",  pag.  334. 

Oauiro  F.,  CooipUcattons  nery«a89s  At  renterit«  mflco-membrRBenie («pilcpsi»  et  ebor^«). 

La  MkI.  mod..  18!»5,  No.  4. 
Obsroii,  Krsctitltlcrung  als  Vorlinfer  der  «pUpptiBclien  AnHlIe.  PoUklloiMtbeTorträRe. 

Bd.  II.  I>uliko.  \Vi<>n  1KJ5. 
Cbristiant.   Epileoiia  Jackioniana  da   auloloto»«i«»tione  d'origiDe  gutriea;   Neurol. 

CentnlVIatt  XUI.  2».  ]<ag.  871. 
Clark  L.  P..  Artlologk«  of  «].Uepiy.  Nrw-Torlc  med.  Becord,  l«t7,  Äl.  AuRiut. 
—  A  Statistical  Mudy  in  f<pili>ssia.  Mevr-Vork  ni«l.  h«oord,  1807. 
Cotl«t  <>(    Mor^ly,   Tammr   Bcrifhralf;   EpiU[KFiu  Ja«k»oaieaav.  BuUottn  d*  U  »cMU_ 

anatouiqnb.  1838,  Bd.  V. 


I 


474 


Literatur -Verzeichniu. 


DupiM-r,  I'ii!  Beii«hut)e«n  iter  Kailoortlitis  lar  Epilepsie.  OlMertotlon.  Bonn  1B97.' 
Dsridsoo  A..  Kpiloj^y  und   ofhvi  ecivbnl  syinfrtoitis   reeoltiDii!    fruin    IumI    prisonia;. 

Th«  LnDCvt,  l^G,  7.  Marcl). 
Diion  \V.  A..  < >l>h«rraiioQ9  in  cmcs  of  epUop«y  foltowia^  lojarie«   to  tli«   briu)  in  ia- 

fancy.  childhood  ainl  wrlj"  yoatti.  New-Ynrk  med.,  lÖiW,  B<L  XLIX,    N«.  22. 
Drapes,  A  eaw  of  ivmMbable  morhid  »i'-naory  of  an  '•«[■losiv«  or  cpilopti forme  chumvtvr. 

Uie  rreatt  of  old  i^jorics  of  th«  fai-Bii.  Juarn.  of  ment.  smcno.   1^9&,  April. 

Bbatoin,  D««  rApports  entr«  l>?  •üal>4t*'  »uort;  et  I  «pil«p»t«.  Semftioe  uiöd..  1896,  Bd.  XVL 

—  Ccber  d**  NebeDvinaadt-n-orkoiQHien  von  £pile|psi«  im*!  Dia'wle»  mellitus.  DeotMh- 

med.  Woebcnwbr.,  IMIS,  IW.  XXIV.  3. 

F^r^  Cb..  Aee«8  p<iiriodiqu<.-B  d«  p^ncniaii  in«tii)otir«  chcz  un   i^outteux.  La  Plandrv 
med.,  1894.  JuilUH. 

—  Extea  v^nvunas   et    i^|<ile(»ie.    Complos-ren<t»s    kelij.    dtM    84iaDe.   de    la    coei^te  il*- 

liologif,  l«y7,  (.af.  S-Sl. 

—  EpiE«p>io  PI  tulierculose;  Fiamlr.  uied.,  ldf)5,  No.  16. 

—  Miwtiirbftlion  ••t  epifep^ie.  Med.  mwJ.,  lt*97.  Bd.  VIII. 

—  Miiladiea  nerveuti««  et  t'pl|t(t»itf.  Med.  mud.,  1ÖJ*7,  B'I.  Vlll. 
Perrarini  C,  Epilessiu  aiitu-inloHsiiMi  d'urit^ino  L>iiiajcu.  Riv.  quind.   dl  psieul.,  pMch.. 

neurupRtol..  läH8,  Bd.  1. 
Fleiner.  UnUr  Conriilsionen,  ciiileptiforuM-  AiiI^Ip  und  Tetanie  tm  (icfolge  von  M»?mi- 

brankheiten.  Münchner  med.  Woelienschr..  1896,  Xr.  I. 
Plet-^lier,  Th.^  Äuto-inioxk   origin   of  insMiity  and  epÜepty.   ladinnH   med.  Joami]. 

la(tiaa«!>otiji,  lH»i,  Bd.  XVI. 
Frey,  Jackiii)n"!*<;hft  Kfdli'psie  in  Polce  von  Sohlng  auf  den  Kdpf.  Wienor  kUn.  Bund°eli>ii. 

1895.  Nr.  4'». 

Of'lini?««,  Do  r^pilepsi«  (liaWti<iTii>.  La  Kre&so  med,,  1897,  No.  8 

HAiris,  Kotlt?X6pil''inty.  Th"  Lani^t,  l&l»?,  paj.  ft37. 

Boimiinn,  Kpili.'|t«ie  aU  Al>«tinh'nz«'r«cli"iniini;  hei  Mor|iIiimtn!TitziphnnÄ.  PHStscbr.  Sim^ 

Mii-n  1897;  v;rl.  Nfiirulngisclifts  tlpnlritlltlaH,  1M1H,  Hd.  XI[I,  pae.  4yt>. 
H»>n  il<>rKiin,  Hercdity  an  an  eti»lAf;ic!il  faotor  in  i'pilejoiy.   Ncvr-York   tned.  Rec^  189ft. 

Di'Oi'uilior. 
Hodgon,Pre[i«t|jtlrefloif'pUcptiformoanvu]»ic»na.Alicm8tandMeiirologii*t,  l897.Bd.XVIIL 
fiachhnii9  iL,  Vi^hr'r  fnihzfiti^«  V(<rknlkiing  der  Uinis«faMG  als  Unuelin  von  EnUi>4i*. 

NeiirolufriseliM  Uentralldiitt,  1898,  Bd.  XVII,  32. 
Hilb»rgrltz,  Kinlept-jp   in   Folge  von  HtTzkrankheit.   In t<^rnati anale    lilin.    Rantlaehaa. 

18&4,  Nr.  8. 

Jaeo>>>-,  Kpile]iaia  (lial>eticn  (aoetoniea].  XQW-York  luod.  Journal,  1895,  No.  10. 
Jarautuwski,  KpflexepiEepiit!  in  Folge  von  Gonitio  tiitierculusiL  Inanisrnral-DiaaatMMi. 

Leipzig  löy?. 
Jelly  F.,  Ctlf^T  Enecphnloputhia  entiirnina.  Charite-.\nn»kn.  IPM. 

—  l'el.er  iraumniiiicihe  Epilepsiü  und  ilire  Behandlung.  Charit^ -Aonalea,  1896, 

KjbluiHnn,  EptU*pÜfon»eAn^lle,diireliV(rrfiofIorangi>a  lader  ^««enhöhle  bcrvorgmifeo. 

Berliner  hlin.  Wochomolir..  18M.  Nr.  13. 
Kirkendall.  Epilepsy  ao'l  eye  itraln.  Ntnv-Tork  med.  Journal,  1897,  B<L  LXV.  No.  Ifi. 
Kusiel,   Uelwi  *i<*n  Morbu»   Hniodovvii    und  -teine  Ü^iiehiing  m  Epile|>sic.    DiuvtatiM. 

H>r;jii   l«ik'.. 


2ji«ri>iar-Y«rui«luii«ft. 


475 


KowKlnivsky,  8>'|>bilili«rlip  R|>ilr[>aic.  It4>rliner  klin.  WoobwBclir.,  1894,  St.  4. 

—  Zur  Lehrt'  ilor  toiiHi^brn  Kpile|iKiß  diu)  ihr«  Itphnndlung.  Arcli.  pfiicbiatrÜ  ete,,  1897, 

Bd.  XXIX,  Heft  2. 
T.  Krafft-KbiDg.  Bozi&hungen  zwUch«!!  Migräne  und  Epilcpti<>.  NcarologuolicJ  C^ntnt- 

blitl,  1897,  Bd.  XVI.  ^^.  6. 

Lemoine,  I>e  l'ä|)itftpttß  luu  elilnro-aiit>aiio  et  dtt  »on  iratt^mpiil.  Journal  de  med.  ds 
Pww,  ISÖT. 

Mahriprt  Kr,  Zur  Kenntnis»  dor  llenu'])il«p«ip  tte.  Wien«-  med.  Woebcnsehr,  1897, 

it.i.  XI.MI,  aa. 

Morin.  L'«ii»iuf;i<)  et  U  tniteiuent  de  lepili-psie.  Revue  med.  de  U  SiiIam  rom.,  IBM, 

Bd.  VI,  No.  12. 
Mor«9lli.  K[>iIe«iU  tmumAdoa.  lUform.  iu«(l.,  WDSt,  Dd.  XI,  No.  111. 
MHufiicr,   ft[iilep«ie  deUrmiiH'e  yM  nn  eorps  d'ctranprr  dp  roreill«.   rnion   lu^d.  du 

Nurd-Kct.,  1896,  Nuv^iiiliiv. 
Muiirülufl,  Lveiaa»  cür^tirale»  prcouces  et  cpitei^aie.  Itvvna  ounrol.,  1S9T,  Bd.  V. 

Vhial<>.   Kpile«-«!»  jiioksoniitntt   dA  «utoiDtosoJcndon«  iiremiem   CirilK  Ar*x9%,    1B96. 

Bd-  IV,  So.  102. 
Neuinsnn,  Veh^r  die  B«-Ki«buneeD  cwisobea  Alkoholismus  nnil  Flpilt>f)sie.  Dtssertation. 

StrMelrUrg  1»97. 
OsKJpüff,  Do  rori|üii9  cvrlical«  des  MO«a  ^pUe[>tJquea  provtxju^  eh«i  un  ehJen  par 

l'intoiioatj«!!  ftl«iathjque.  B«Tue  iHnrol.,  1^7,  Bd  VI,  ^o.  It;  Obonr.  psieli..  18S7. 

Nu  IJ. 

Farisot,  Crm»  «pUeptiquen  dorigia«  <y«rdlkiiiie.  ReTU«  m^d.  d«  l'Est.  1696,  April. 
Pichenot.  A  propM  dun  eas  d'byiior&stow  cranienn«  cIkz  une  f«inm«  ^pil«pti()Qe. 
Sem.  m^.,  1896,  Bd.  XVI. 

Sana«j,  E;«  ntrain  as  a  cause  of  i-pilcpty.  Xen-York  njed.  Journal,  2C.  DeMiuber  1896, 

S.  und  'J.  January  li^7. 
Roncoroni,  L>pil«ssia  nci  militari.  Arcti.  di  pMchiatr..  XVI,  [«^.235. 
RflüKubpri;,  Oerolintl«  li^inderliUimnDg   und   Kpik>f>«iv.    Ut-itrügfi   aur   KinderbeiUiunde. 

^eue  Fulge,  Bd.  IV. 

Sohönn-ald.  Alk<>ineinf3  und  Sp«cii*llei  über  diu  EpUepaia  und  ihm  Bexiehang  lon 

Tnmor  cer«bri.  Dissirrlatioa.  Berlin  lt<9&. 
Secligmflller,    Kliniflobe     Beitriige    zur    ReflmepUepaie,    iVatttcbr.    tarn    Sfgilirigca 

Bestehen  der  Prutiniialanstalt  NJetlebcn.  I^piig  1897.  F.  C.  W.  Vogel 
Senn.  Oophorectonii«  and  e)iilt>|>t>y.  M«*<1.  Stand.  Juni  18%. 

8i«merlin^  K.,  TranioatiMhe  Epilepsie  mit  (wDt«OQtiT«r  GeliteMtöntng.  Tdbingeo  1896. 
8l«ihorf,  l<<-ML'icpil«p)tir  DOAAlen  Urspmnga.  MonatMchr.  fBrOhr(uihflilkundi>,  l>f9>'i,  Nr.  S. 
Sokoloff,  Ufber  den  tSnßo««  Diotoorologi^cher  Vf-ründorongon  und  bivoodar»  des  Eni* 

nagnatismufl  anf  die  vpUeptitoheu  Aolalle.  Arebir  tut  klio.  nnd  fonnüMlia  Psy- 

ohiatrle,  1897.  Bd.  XIL 
Spaxiale.  Dae   cati  di  epU.  mot^ria  riflem,  provoosta  da  cqüoolo  detia  T«Btca.  Atti 

detr  XI.  Conpr.  mtd.  int..  IWW.  Bd.  IV. 
Sptllinann  H  Etionnf,  ('ri«^«  epitcptiformn  pnr  saite  d'ezoriow  aypbililiqne  do  oran«. 

8^01.  nii^..  KS96,  lld.  XV]. 
Stern  H.,  Epileptia  alcohulica.  Med.  News.  189T.  Bd.  LXXI,  pag.  3&5i 


47t> 


Literatur -Verz«ifihnis<. 


Slöwi>r.   Aiigi'nkruiikbeitf-n   als   UrBnob»   der   E(ii!«p)ti<>.    Klin.  Monntsehr.    Hlr    Aog«o- 
Iipilkmidp.  1ÖÖ8,  XXXII,  pfl>r.  2S!>. 

T«i;ter  >'.,  Ot  llu-  relntion  of  ureii  lo  f?jnle|Miy.  Aiueriain  Jonro.   of  inaanitx.  18^. 
IM.  tl.  pas.  380-33.-.. 

—  Tbp  »Uta- in  Uli  ic  origin  of  i>iiilop«y.  Alienit-I  »itd  neuroIoKist,  1897,  Bd.  XVIII.  Heft  2. 
Tflrcbio.  T'n  «ISO  d\  «pUceüa  proToaata  pr  lo  aflTuiono  rinoanrjcularl.    Uazx.  dpgli 

.w;>ej.,  l«i*7.  Ai-ril. 
V.  Tuchiseh  W.,   Epileiaie  in  K«Iko  ron  Cottus  inlcrrtiphi».    Jahrbuch  für   Psycliintri« 
und  Neurol()»iD  von  Mpreohejewski.lrtllÖ;  vgl.  Nwiirolng,  OnlrBlMatl,  1W97.   |l.i.  XTI, 
pag.  699 

Tui^in  J.  i'l  PDtit  Di-  rintoxieAtian  diins  ri^pJk>pMi4>.  Arcb.  äv.  ne>uro).,   1405. 

Wartman  n  K.,    Alkohii|i<iiniti4    iind    R)>il«<p!ii<>    in    üin^n    wpnhsnliM>itiä;i>n    BeziebiUlg«a. 

UisBRrtiitiun.  Lcipag  IHSC;  Archiv  für  l\v«lii»tjiv,  1897.  pitg.  933. 
Wiitkins.  riorö-ovariun  rolatiun«  of  epilfpsy,  Ohieaeo  Med.  Stand.,   J8Ö5. 
Webflr,  Nvinre  Annohiuuing^n  iibw  dio  BciVntiing  der  Antointovipiitit>n  l>ei  der  Eplli-)!««. 

Miiin^limr  med,  WorbenRchr,.  1898,   Nr.  Sli. 
WildcTiiiutb.  Zur  Aeliotiitric-  der  KftilfpBie.  Fi<>itHubr.  i\e&  Stul^fkrter  ätztUofa«n  Vemoec 

xiu'  Fixier  mntm  S&jÄhrißen  Ri>«t«hi^ns.  Stutti;art  1897. 

—  Alkobbl.  Trnuuia   und  K|>i]i))«ie.   Zeittiebr.  für  lüv  Bi'buudlang  Rchwschsinaiger  aad 

EpiloptiliCT,  IS'Jl.  Nr.  4;  vgl.  Keurol.  r«ntnilblatt.  1897,  Bd.  XVJ,  pag.  703. 

IV.  Symptomatologie. 

Adler,  Radialislähinung  nach  epit^ptit^ck^n  Anfallen.  Ni-urologiMheii  CentnübUtt,  16!^ 

XVII,  l-'j. 
Agostinl,  Prinrieidiu  V  omicidiii   per  d^liri«  &l1itcinat»riri  in  eptkttlcu.  Aroli.  di  psteb. 

ISHö,  XVI. 

—  0„  Sulla  togsieiti  dd  suooo  gastricro  nogli  epileltiei.  Rir.  di  pat.  nerv,  e  in«iit ,  XSif&. 

Bd.  1.  3.  Heß. 

—  Omieidio  per  delirio  perüpciitiv»  in  sogi^tto  ej-iUittte».  .\rch.  di  paicli.,  iSfUi.  Bd.  XVTI.. 
-  ^S|ll  chimiflmo  ga.itrlpi)  «  m\  naamUia,  matcriiik-  d^gLi  epilcttici,  in  nipporto  al   valan 

d(>]li>  itHtointfiaHtoiLzlonl  nelta  gein>:tsi  dcU'apfwsso  AOQVuUivo.  Hiv.  sp«rltti.  dl   frvD., 

löJKI,  Bd.  .\XU. 
Älhprtin,  ßpilepsie  jaokwnienne.  (Jan.  bebdom..  1898.  Dd.  XLV,  Xr.  3»l. 
Alzheimer,  l'itlier  rüokHohreit4>ndi*  Amne«ie  M  dar  KpUcpftie.  Allgemeine  Zelfaiehr.  Rr 

Psychiatric  IHJ+Ii,  Rd,  IJIE, 
Arnoxan,  K^'ücpHiß  .Txi^kfionlenni'  •'!  nimvuti.  Merorcd.  in<fd..  16f).5,  No.  6. 

Bastian  Cb.,  KpiLi^plic  Ijciiiipleiria:  vc<ry  nuaiorou»«  Hts  of  Jackeoiuaa  type;  recovery.  Tbc 

lAnw't,  1«,4»:.  29.  Folmiary. 
Oannistor  n.  M.,  Tbc  condittoos  of  consciuuflnoi»   in   tbe  epUeptic  »ttaok  luid  it»  e^ni- 

vali>nt«.  Amer.  Journal  of  insanity,  18!)7,  Dd.  Llll. 
BaiiniRtark  K.,  l'plK-r  EpiUtpsia  promiraiviv.  Di8fl*Tl»ti.-.n.  Kr^-iltnrg  1897. 
V.  Decliterew  W.,  VeUn  die  Hlntcirciilntion  im  (irntisbirn  wiUirenil  der  AnßUle  eiMh- 

uientellpT  Kj'ilepsie.  Neui'n[ngiKohi>«  Oentniliilutt,  XIII,  ISH-L 

—  Ueber  KpilepjiiA  eborei«a.  Deutiicbi}  Zn^iUchr.  Tür  Nen'i!<nheilkand(<,    189$,  Bd.  XDI. 

3  luid  4.  pas.  tK!ti. 

—  Bpib?ptJ8chp.  nnd   epilaptoid«  Anfölle    in   Form  von  ÄnasUiistanden.    NpnrologlFcbc« 

Cpnlrall.liitt.  löit^t.  XVII.  a-1.  pivg.  lllil. 
Oishop  L.  F.,  Petit  mal  in  ehtidren.  Journal  of  Aiut*r.  ued.  ktaoa.^  1896.  Rd.   XXVU. 


i 


I 


i 


Lit(<ntur  •VeruielinitB. 


477 


nUcboff.  Betraf;  zur  Lehre  der  ainnMti«oh<'n  Spra4>bstSrungen  i)«l>st  B^-iat^rtcunffr'ti  Bber 

S))ri<?hntÖrn»g«n   bei   Kpilep<^i(>.  Jalirbuch    für   F^yohialric  W*H.  M.  \V1.  S.  H«fl, 
Bleue  A.  M-,  The  iirinc  in  citileiMy.  NRW-7nrk  m^^.  Journal.  lS;t7,  Bil.  LXV. 
b<jmt>Hrilft,  F»raliu  f[ii!t>ttioti<'.  La  m«diclnA  cont<-inporanea.  18%,  Nr.  ^ 
Bordoai  L.,  Snll'ep Hessin.  «miemDica.  l'olioUnico,  18^7,  Bd.  IV. 
BoryicbpolikiJ,  Der  Zii<4tani[   dr>r   t*eri?bni1i'n   Circululino   w&hrvnd  der  i-pUvptiielitn 

Anfiille.  Obo«w.  pflioh.,  18H7,  Bd.  11,  Xo.  «  und  7;  Kcr.  ncnrol..  Ibai.  Bd.  V. 
Bon-erninn  K.  A.,  Tr&uuiatiD  epüepsj'  vrith  ikU>  »ppesrani^  of  oonriilajons.  State  Bosp. 

Bull..  18%,  pag.  3K5. 
Br««ler,   LVl.or   Si-iniilfpili-pnp.   NpumlftgiBebej»   CentmlWiitt.  l^f>6.  B^.  XV.  Mr.  23. 
—  Bt>itna  stim  Yerbulh-n  tlcs  Bi>spiratLanNiip]Kixatiäi  I»ci  L-pilcptischnn  Krämpfpn.  Difutschf 

med.  WcKifaf-nBchr.,  1697,  pHR.  683. 


Oibadv  K.,  t'n  cu  dautomatisnie  ambalatoire  coiuitlat.  Arcb.  cUniquvs  do  BordMox, 

18^,  Avril,  No.  i 
C'abillo,  Ln  toMKJcitft  de]  eiidarr  negli  ppilcttici.  Biv.  spcxim.  di  fron.,  IH97,  Bd.  XXIIJ. 
Cain«r,  (.'n  i^ano  di  i^pilvesiA  traumnlioa.  Ar«h.  di  poich..  lü^l,  Bd.  XVIII. 
Cbarcot.  Hin  Fäll  von  <>pilepti8c^hem  Ditnm^rzDstiind.  PalikliniMfae  Vorlrsf;«,  Bd.  II. 

pas.  L*60,  Wien.  Dfatickt'.  I«t5. 

—  Combinalion  ron  Epilepsie.   Hyatcria  major   nnd  Morph toomaBie.  PoUkliniicbe   Vor- 

trag. Bd.  II,  pag.  359.  Wien.  Dcuti.-ke.  189J. 
Chnron  R.  pt  Briohp  E.,  Uecbt-rcb«'!)  <:lini<iuc9  eur  raloalesoenM  du  fiang  et  lue  injcetion» 

d«  Mliitinns  alealioes  ohez  I<>s  <lpil«pti<)aes.  ArobirM  de  Neurologie,  1S97,  Bd.  TV. 

paß.  4<)6,  Do««in1)r«. 
Clark  L.  i'krc«,  M^hIaI  BOtoinAtisui  in  rpilopsy.  Boeton  iD«d.  and  aiirg.  Joarnal,  I^ÜH. 

Bd.  c.>axvL 

—  A  study  upan  thn  diiranlered  oonaciousness  nf  cpilepity.  New- York  inod.  Journal,  ISSft, 

Bd.  LXVL  Nr.  11. 
Culwoll  iX  E.  and  Sh«art  Q.  F..  Traniuatlo  epüppity;  reeoT«rf.  OUnicjn«  Chicago.  1896, 
Bd.  XVII. 

Silier  TL,  l-^püepsie  srnHoriellf  ot  p«yohii|ae.  Thv  New-York  med.  Jo»ni.,  31.  Mari  1894. 

Tgl.  Areh.  de  neurul.,  ZU  1S96.  pag.  276. 
Durand,  Vi  auma  dans  l'^pilepii«.  Thise  d«  Paris.  1896. 


Feige,  D'w  OeistcestoninKon  der  Epileptiker.  Vierleljahrsdir.  fQr  geriehtlicbc  Mediain. 

lSt7,  Bd.  IX,  Heft  2. 
Veti  Cb.,    Note   Bur   un   cm   de   sialorrb^    epileptique.    Extr.    do  Comptes-rendns   de» 

teanc«!  d«  la  »ociete  de  biolodc.  \H9i,  Man,  Arril.  Mai 

—  L*  p«Iade  poil-(-piIeptirine.  Noav.  l»vnogr.  de  ta  SaljM^tr.,  189.^,  Nr.  1. 

—  Not«  siir  an  logospacme  ^föloptique.  Comptcs-rvndna  de  la  foel^te  da  biolofrie,  1690, 

No.  37. 

—  Note  sor  un  eaa  d«  l'cpUcpd«.  doot  les  aco^  drbnteni  par  drs  noaTeuinits  profesalonels. 

Comptoft-r^ndus  de  la  «loi«!^  d«  biologi«.  1895,  Mai. 

—  Not«  iK>ur   M-rrir   k  rbisloire  des  tnubles   paatrüiuce  da  l'ifpUepeio  c(  du  rberedili' 

mortiide  proi^reHive.  Jonm.  dp  neur»L  »l  d'bypntiL,  i8^6,  Ni>.  6. 

—  Note»  des  attaqaes  paralyüquf«  «h^   un  «pilt^ptique.    CvniplM-randti«  de  la  aeoi^ti 

de  kiulogi«,  ISM),  10  JuUleL 


478 


Literatur -Wru-icbnuis. 


Piri  Ch.,  Aij-BbiUe  )iosl-tfpile|>tii}ne.  Itorue  ncnrol.,  18d7.  pvg.  168,  Mftn;  vgL  ArdL  de 
nwirol..  \tm.  IV.  iiag.  Stt. 

—  HaUi  ttnr  I»  r^mini^wncfi  diinii  l'aiini  <1e  riiltiu)iie  dt-fiüitimt«.  Journ.  med.  de  Bi 

1897.  Juln. 

—  Dh  r^fl^xü  pharynglen  «hM  Im  ^|'ik-j'ti(ju<8.  Counitw-miidiu  de  la  »ociöte  d«  bkln^ 

1897.  pm?.  967. 

—  Not*  sur  <iitfl(|ii<>*  rpl1''K*'s  eu»TiM  chPE  k»  cjülopt^u«.  BiUL  de  la  Bociöte  de  Mnloj^ie, 

1SH7.  *Mf>ljre,  pas.  85.'t. 

—  Nute  Bui'  un  eis  d'iotore  epili-ptique.  Pnigr.  inöd-,  ldU7.  No.  34;  vgl.  Nenrol.  Centnl» 

btuti.  18U7,  Bd.  XVI.  pa?.  7U2. 

—  Nüt«  «tii*  le  ttboca  ocphalgi^ncs  «h»  Im  «pileptiqu«».  JieTu«  neurol..   1898,  VI.  17. 

—  A«c^B  i{f>  siirditi^  ohcz  an  tfpileptiijuv,  Coraptes-rendos  de  la  socHt^  de  bivtopi«,  Iäü6, 

Bd.  y,  No.  6. 

—  £pUe)>äia  k  m»oif«staliona  |r:i8tiiqtliw.  CtimpteH-rendus  de  la  suciete  de  biolosie  ISSS. 

Bd.  V,  No.  3. 
-  De&ut  de  t'HSsociutioD  des  niouvemcnu  reflües  d««  jmx  d&ns  un  ans  de  Minpt-ur  p»«- 
«pilefitinup.  Comples-refidiis  dfl  la  Koci«t«  de  biologjc,  1898.  Bd.  V.  Kr.  4. 

Cl«ist,  IVior  di«  atypischen  moti>ru«tion  BeixerBclieinimgea  des  opileptisohen  Anbll», 

lnun?iirnl-l>Biierlalioo,  Jena  18!)7. 
UoitTc'ib  Af,  I.e»  rn!inif«ttations  opulniivs  de  rt-pilcpsic.  Sotn.  mii.,  1897,   Bd.  XVII. 

Hftig  AI«,  and  Oion,  Furilior  oI>sprT»troiui  on  the  excwtiftii   of  urio  acid  In  epileMj 

and  the  effvcts  of  diot  »iid  ilrng:«  on  Tk-  GtH.  ßntiii.  Part.  73.  Spring •numiter.  ISM. 
Harri«  Wilfn-i  J,,  A  eontrilmtion   of  ihv  study  of  Jacksoidiio   cpUepsy.  Tlit?   Innert, 

a4.  OfloWr  1»!"',,  pftg.  IIWI. 
fiay  Frank,  N'oteü  of  a  eamo  ot  epilepvy  vritti  apbasia.  Journal  of  iiiL-ot.  Rcicnce.  April  1 
Healon  G.,  A  case  of  traum&tic  cpil«p«]r  «ilh  npiuMiit  and   p:i.raly<«i)i.    Biniünc! 

med.  KcTievf,  Jnnr  18!tö, 
Ucldrnliorgh  C,  lieit  oontmctiirrs  po8fa>pilepÜqnit8  otc.  ßelg.  mvd.,  1898,  V.  39,  3U.  31, 
Herrn  an  J.,  PtivchJüchc  Kpilopuie  (psychischca  Auqniralenl  itr  Epilepsto).  Med.  Oliocai« 

I89Ü.  M.  XLV. 

Hesfl,U*li6rda!tUlniiriMyniptoni]"eiCj«wteskr»nk<>n.D*iit8eh«med.Woclien8ohr.l896,Nr.5l. 
Higier  U.,  Paroiysmal  auftretende  LäiinniTis:  «ipilppliscber  Natur.   Beitrag    lar  Thcori« 

der   [>o-(iparoxyHinK|pii    P»mi1ysi>n    hei    partieller    Kpilppsie    und     mr    S<!UiJotili    tbnr 

lüotoriBpbon  Ai-quivalciife.  NeuruloKiarfiis  CeiitraUdatt.  lt>97,  Iid.  SVI,  Kr.  4. 
HÜlenliPrfi,  noitrng  t»  di^r  Symptomatologie  der  progTMsivi'n  Panilysc  nnd  £fiXrpnl. 

Ki?uv(ilö|:iscli(^i?  Oonirslbl»«,  1^95.  Nr.  S  «nd  1». 
Hir«cb  b..  Die  Jaek»oii'ifcb«   Rpil^psii?   in    |ialbog(.>aclisc)iur    und    syniptomaUtloeiMbr 

Beriditim:;.   Uisserüilion.  B^-rJiii  ISiW. 
Hoffinann  J.,  Hymptoniiiticouipli-i  dir  liproitUuTi'ri  Ataiio,  vorbanden   mit  MpUeptJBrhfB 

.\nf»Itcn  und  Vvmvtu.  Miiucbn«r  mw\.  W'whvnschi.,  löSö.  Xr.  8. 
Horn«r  Fr.,  Tho  patlaology,  ptiolopy  and  trealmi'nt  ol  puüt  mal  and  grand  mal.  Jooroal  ef 

Amvri^^arn  on?d.  Absoc-,  löitti,  Iid.  XXVI. 

Koi]iewniko«-.GiDi>bMond«r«ForaiTon  eonio&lorKpilepHie.  NeurologrisohesCcntnlbUtt, 

1895,  Nr.  1,  pac.  47. 
Kriintky,  NutriiiTo  VcHindrrun^on  bni  dn*  Rpili-^paie.  MiltliH langten  der  OveeUst^ft  der 

wissensebivftbchpn  Medirin,  lfe9;>,  Charkow. 

—  Knr  Fatbologw  der  Epilepsie.    Uebcr  StOrunt^no   im   Stoffw^cluel    he]    EplIeptikenL 

Olioizr.  prieb.  nsorol.  etc.,  1896,  No.  I;  vgl.  Keurol.  CVntmlblatt,  l>ttJ7,  Bd.  ITL 
p«g.  697,  698. 


* 


LiteriHnr-VrrB^iflioiB«, 


479 


Krniosky,  Knr  PalliMo^i«  dir  G{41l'|i6U>.    AUiiPiufini'  ZfitecUr.  fllr  Payokislrii;,  1897, 

B»i.  LIV.  paa,  »112. 
Krjiusü  V\*.  C.  Heflfri  *pilep>y.  Unff.  to«l.  Jonrnal.  N'oveuibcr  löflö, 
Kulilinann  Uel^oo,  TIio  lilood  ia   epitc|>s;.  8tite  Uogjnial  Holt.,  IttUT,  Bd.  II,  No.  L 

tannois,  McliiiiiiJ<?niiip  oüp*  les  öi'ilp|iü<inps.  Lyun  iiiPil.,  1898,  LXX'XIX. 
Lemirlno,  H^  i'ti\n\i<\mK  uvfic  citnscivncc.  [lullptiD  iv  U  atick^tB  tl«  med.  umnl.  de  ltvlgi<jue, 

Di!ocmbrc  11^)6. 
Lß8x;rngky  W.  31.,  Gplo^sy  follon-in^  infoatilo  «erel#ntl  pftraljai»:  iu^roF«iD«nt  after 

onnlntomy  and  eTftcuutinii  of  Biii:ieQrtlc»l  eyst.Joiira.  ofnorv.  nnd  uwni.  dis..  Bd.  XXT. 
I.oUmtltior,  Ufli^r  epileptis^lie  AjnnMie.  Anonlra  des  städüsoliea  all^eiueiofn  Erenkoa- 

hbusuä  £11  Müui^lii>ti.  18!)7,  ßd.  IX. 

Xacruxet.  Unten nohangpn  RWr  die  Umoh»!.  die  Syiii[ttoiD«  und  die  U«b»rdluiig  der 
Jack^on'iK'liL-n  K]>ilc|)?ip.  Tlio  Alicni^t  aml  NVnrnlog,  .lannnry  185fS. 

Magnaii,  DfllircsdnTiij  I\'|iili>ii9i<!  et  riiysterio.  Progn»  nud..  1SU'>,  U<{.  IM.  Nr.  Iti.  jiag.  241. 

.MahaimA.  et  Roskam  A..  I^pile|iRt«  et  ]ihi'Diiiut-ii<>3  psyelio-H'nsorif]».  Ann.  de  Ia  eoc. 
ui**t.-ctiir.  dl'  Lii'gf-,  lbü7,  IM.  S XXV,  pag.  til. 

Mair<;(  et  Uoko.  Il);cli«rcb«e  «tir  b  toiloilv  des  iiriae«  de«  i*|>U«pÜtiaei.  Arcli.  de  itlysioU 
Anil  18S«. 

—  i^t  VirfiH.  Kote  aitr   In  laxicite   du   N<>ruin  Ean^tnin   d«a  epilciitiqufs.   CAn|>li'a-rnndiu 

dß  Ia  B(M'i.;ie  dp  tiiologie,  IW.  V.  Nr.  23,  I8:i8. 
Mpyur,  üpbtalmoKopiwlio  oadiTiui-kiogen  Lij  rpüepsie.  Payoli.  m  aeund.  Bladpa,  1897. 

Bd.1,  Nij.3;  rgl  Ncurol.  CcotralMatt.  XVII,  pag.  t>^i. 
Mingaszinl,  Plu'nomi'-ni  eirenmcnnivi  »  rotniori  drll'  «pikMiii.  Rlr.  f>]ii>riin«D(.  di  fr^n. 

Vol.  XX. 
MondlnoC.p  3JirtoO,,  Contri)>Hto  alln  sUidiodellA  ppiIfia8iA|i8i<^bi(>a.  Ann.  dtpsii>h.,  1897, 

Bd.  XV. 

Vard«lli,  EpUruia  noturia  da  taaciullo  e  xlovint:  crpÜMsia  pslchiea  da  adnlto.  Aroli.  di 

psich.,  XVI.  \mi. 
NevHky  P.M.,rol»>c«ptläpttB<>h«Sprnrli8türuiig4>n,  Archiv  fOr  P»yrkialric  von  Kownlewski. 

161)7.  Bd.  XXIX.  Nr.  3. 
Ntwboll.  C'(ii<i;  of  tmiiinatic  npitei^ay.  Thi>  Latif<>t.  lS9i;,  J.'vnniry. 

—  A  ca!M>  <if  tramiinlio  fpilep^r:   lrp|)hintn^.  iuipruvniiL'at.  Tili'  Lanwt,  181^,  frlirnary. 


Pftcetli  U..  Supra  iina  spveiale  forma  di  aiira  in  un'  opiK'lliou.  Itir.  <|iiindi('.  di  püeol. 

p«oli..  neuropalwl..  1«»7;  Tgl.  N*aroL  CoalrAlbla»,  1897.  Bd.  XVI.  pai;.  7«t'>. 
Parant,  D«s  iutp»l(»iun!>  imsIntiblM  d«i  ^pllftptiqap».  Ar«h.  oUn.  d»  ÜordAaiix.  IS96. 

No.  f);  v^\.  NöHml.  OntTalldatt.  1890,  pwr.  im. 
I'arodi  S,.  Kpilep«Ja  Jaclt^ioniiin».  Monilnr  mi><1.  Lima.,  IKitC,  Kd.  XI. 
Pauly,  Df'  ri^|>ilcptiii>  ja>>ksoni*:>Rne  K'<>n>'idi'Rition  vlinii|neH  el  ilierapeulttinm).   TIicm  dt 

Paris.  IKW. 
Piera«oini  G.,  D<'i  riflevsi    Icndinpi  ndlo  »tato  pg«t-cpilotti«o.   Solntana   iuinI.  dello 

Sp«ritnt>ntali>.  )H9^.  Bd.  L,  Nr.  iü. 
PÜKriia  (liaric*  W.,  HpcüpU  ilMlnrtAn(>«i  in  ••)ii|q>ti'"^.  Stal»  Itwp,  Unll.,  11^7,  Hd,  11, 

No.  1:  vgl.  NphiuI.  fVnlnilldalt  is:»i.  Hd.  XVt.  psg,  7(H. 
Pitrsfl  A..  Siir  hd  ca«  d'epili'|>t'i«  jackBoni^nn»  ar>>i'  ;>«'*•«»  di>  boh)«nrdi>'  i>.-inixysli(iaa 

dt!  naiiire  (•'pilrptoidr.  ArclUv.  clin.  de  Bordcaai.  \)i'.*i.  Mar»;  Tgl.  NraroL  Cvntnl* 

blon,  IHttl,  pas.  t'.HU. 


480 


Uwrator  •VereeiebniM. 


Prevost  J.  h..  \  prugi^iH  il'nn   is«  il'e^ile|nge  jaoksanienne   avec    aphaste  uiotri««  an* 

»fp'aplite.  Ruruir  iiit.'d.  ito  U  SiuttM  rem.,  1^95,  Bd.  XV. 

»elter  W-iirlp]I.  Tli»-  piiitil  i»  i?|jil.'jp|ics.  Mi-ii.  Nkw«,  183j,  B<(.  LXVII.   H<*ft  8. 
RoskI  E.,  AtuiIytiscbL-  riitL-r^ucbiiD^fn  ülior  dio  GugeiittHrl  dva  KrratintnR  ini   Hnrn  ron 
E|'il«|.'tik4rn.  Animli  di  freu.,  ISM. 

■  nnti*  du  Sanotis,   II   eogni   t*  U   snrinu  oellitliTiituit^  üt  nt-lla    i<pili>«K)a.    Roma.   Snc. 

Ed.  Danw  Alligbieri,  199Gi  vgl.  NouroL  CMinralbUH.  1897.  Bd.  XVI.  p»g.  lÖO. 
B«gl»8,  1>«  larnnf-ie  ivtrograd«  dan»  Ißiiilepsie.  ProjBTeH  med.,  1897,  pag,  186. 
Si^ui^T,  Do  r*!j>iUiisi(>  tiravais-jackNonioiitiH.  Tbwte  d«  Pari«,  1395. 
SilvH  R-,  Cn  MKu  di  i'|>j)t-t«iii  Jucktrouimiu.  Pulielin,  lÜÜl,  Y,  17. 
GaaU  0.,  Fall  von  tratim&tittcbor  Ki.'ik|>ui'  mit  ti>dtliohi>iti  Ausgang.   Acu^llirfae  Saclim-' 

»laJuligen-Zpitiins.  1896,  Bd.  I[,  Nr.  II. 
Sterne  A.  E.,  Toxicity  iu  liy«(«riH,  ciJÜppny  and  noiratiUienia.  Üew-Vork  med.  Hm. 

1895,  Sejiiembtr. 
—  TwieUj  in  hvBitTifi,  epüppny  aJid  miiraaUienia.  Joura.  of  Auia-io.  naml.  Assoc,  1898, 

Bd.  XXVI. 
Striiinpoll.  U«b«r  einen  Fall  von  retrograder  Amnrsiv  nach  traumatischer  EpUfpair. 

Dcntsoh*  ZiMtaohr.  für  NervflnhPlIkHndty.  lÖSW,  Bd.  VIIL 

Tiseie,  .\Dtion  inbiMtoirv  de  la  volonte  mir  k«  anaijnoü  de  V^pilcpsle.  Bevtm  d'hypnotira« 

1895,  Noveuibr*. 
Todurxki.  TIk'  drL'ulutinii  »f  bluud  In  tiiv  bruiD  durtng  ihe  «piloptJe  attaek.  Ooddwml 

med.  Times,  WJ«. 

Tolvin  J.  et  Petit  R.,  De  ri]iloiicHLi>an  dans  IV-pitepsie.  Ar«blves  de  Nearoloi^«.  1996 
Bd.  XXII. 

Winkler,  Zeldziuiin  kcviiUmi  vun  KpilepKtf.  Psych.  i>a  nüurol.  Bladea,  tS97,  Nr.  3  tind  1. 
vgl.  Neyrol.  t.Vntn>lblatt.  XVll,  pai:.  «50,  WJS. 

Zuecarelli,  Polliitinn«  noninrnnH  M  i')iilp|)4iic.  Hnlt.  <lf  \n  soc.  med.  mcnt.  d«  Bd^^w. 
18il.'>,  Mars;  vgl.  Neurnl.  C«ntriiltdatt,  ItiH:},  pa«.  lUS. 


* 


V.  Interparoxysmelle  Zustände. 

Ardin-P<>)t<<i  I  P.,  L'epik>|it<ie  )>äyühii(ut!  dans  les  rapport«  avec  la  criminattt«  et  1'^!. 
i'naliiin  uentiil«.  PnriH  Ib'JK 

Boinbarda  M.,  CMO.nolaTe)  da  aaioidia  n'am  ati^nafia  prorarelmi'nte  epilettieo.  Mti. 

conteuiv..  1896.  Bd.XTV. 
Borri.  EpUßssim   laibeeiilliä   morale,    d«Unqu«nxa   congenita.    Ärch.    <li    psich.,   li££. 

Bd.  XVI. 
Breru  F.  C.  J.,  Mslforroation  dei  organv»  ^nitaux,  infaotitisiue  »t  feminiame  dicz  on 

ipilopütjue.  NttHv.  leonogT.  d«  la  Salfi^tr.  Jijillnt-Aoilt  109^»,  Hd.  Till. 
Biieliholz.   l'pher  die  nbroniache  Pamnom  hüt  cpilt>[) tisch i'n  Individuen.   na1>itttatioBf- 

schrift  Leipxig;  vgl.  Neiirol.  CentralbUtt,  181)7,  Bd.  XVI,  pag.  70a. 

Ol  um  A.,  Egdlepay  nnd  iti  rHaCion  tn  inttnnity  and  crime.  Oeveland  med.  UaaeU«,  8«^- 

i^mher  iSilf».  Bd.  X,  Mo.  11. 
Cognotli  de  M:irtii»  L..  11  mnrinajo  «pU«tUoo  e  la  d»lin<in«nxa   nülitare.    Torino  189C. 
Oodcluppi.  l'xorlcidio  o  ]iürricidlu  imputati  ad  un  fipik'ttico.  L'Anomalo,  18!>7.  Bd.  VD 
Oook  lt.  U..  Tho  reB|ionMibilit.y  f>f  ppih'plic«,  Albanr  med.  Ann..  1897,  Bd.  XVUJ;  tfl 

Beutachfl  med.  Zeitnng,  1»9T,  Bd.  XVIII,  Nr.  lOS. 


Li  loratur  -Wnrithmif. 


481 


L 


Feine,  Die  tieittwattiningcii  der  E|iileptJker.  ViprtcljahrHfcfar.  fär  dw  e«uuantU>  MwUcUt, 

L89A.  |«g.  bl. 
Finker  J.  M.,  Cmü  of  «pUoptie    iiielancliolia.    CuiadiaD  Pmctitiotier.  Fcbriitu^    \SSG. 
Funatoli.  Sbtti  epllftti«!  e  freno»  e|>ilet(i«lie.  Olinio.  mM..  8,  1897,  No. 27,  W.  34- 

—  Dun  iinlcttieo  »nsrchico.  8i*na  1897. 

Pnrn«as  W.  J.,  The  Ici^sl  rcüponsiHUiT  in  e}>il«ijsy.  Sttie  Hoüp.  BnlL.  ia&7,  Bd.  n,  No.  I. 

Oottlob,  Zur  Fn^  der  KidM-  and  Zen^nissfibigkeit  d«r  KpU«ptik(ir.  Alln;.  Z»itaehr. 

fiir  P-ycliiHtriB,  Bd.  Uli,  p»^'.  695. 
Dowers,  Kpilopsy  und  iU  rolatlon  to  insaiüt>'.ThpLuic«t,  1895,No.d7öö-,Britiihraed.Joar- 

qbI.  18&5,  28.  S.^pt«mt'er. 

—  The  nUtJon  of  ejitlcps^  und  inaanitjr.  Journal  of  ineot.  ecione«,  iHOG,  Bd.  XUl,  No.  176. 

Hoyc  F.  C,  Tlift  psychoics  of  eiHlepay  nnd  Uia  »re  of  Üi6  ppil«|ttfff.  Med.  Fortntgblly 
St.  Louii.  1H%,  Dd.  IX. 

Jfntfiob  lünisl,  D«liiiqiientt>  epitettioo  «tibmi«rooi<rulo.  Arok.  di  p«ich.,  1897,  Bd.  XVUl. 

Xanselon  C,  EpjlepUsoht<s  Irrcwiti.  Entmfindigang.  Fritdreioli's  BlÜttiv  filr  fcericbtlicko 

Medioln,  1897,  Nr.  1. 
KSstl«,  lTeb«r  jMkMti'iich«!  RpiUpsieund  ihi-«  B^ciehungtn  iiirgeriobtliolieu  >ledi(>in.Mvd. 

üorresf-ondNitUiitt  lU-s  Wiirtteuborgiüohen  iintlichon  LftüdefvcrciDes,  IS97.  Hr.  37  tt. 
Kiernan  Jatncs  G.,  KpUepÜo  ioiianity.  American  Journal  af  inaanity,  18%,  Ud.  LH. 
Kirn  und  Wildemiutb,  Die  epileptiseliea  OtiBtcBMutände  mit  Bexiis  auf  Ah  Straf* 

reohupflegc  NVutül.  Centralblatt,  1896.  Bd.  X^'.  Heft  1,  pag.  34. 

—  Die   EpIlepeJG   nad  die   epiUpäscben  Geisteszostaade  vor   dent  Strafg^iahufornn. 

>!unolin*r  mnd.  Wr>ch«flwbr.,  1896,  Nr.  8. 
Klsckiior  H.,  Kpileplisclies  trr«&ein.  Annufirer  Typoa  deeadben  nnd  seine  Progno&e. 

Di:<scrUtJon.  Krlanj^en  1S9&. 
Ko  vnUwsky.  LVpilepsic  ati  point  de  tu«  dioicju«  «t  medieO'l^al.  Anoal.  med.  piyohoL, 

l«9ß.  i*.  S.  Vn.  3.  pag.  415. 
T,  Krafft-Ktiing,  Vi«l&che  impulsive  Bmndstiftiin;^    riner  imbedllen    Rpileptiwlicn. 

Fri«drf>ich's  Blittflr  für  gericbtÜohe  Meiliciii.  IK»7,  Nr.  1. 
Kr&|ii>lin,  Die  Epilepüe  in  forcnm^ehor  Btiiobuog.  Z«it<ebr.  13r  Medieinalbnoite,  1896, 

K.i.  IX,  Nr.  2. 
Kreuser,  Zw«ifelhaner  QcülMiuvtand    eines   Epiteptiken.   WdrrttembergisobcB  Cotn^ 

«[(ondcnzblatt,  1896.  Bd.  LXVI,  Nr.  10. 

X.vggiardL-LanraCGsarn.  Lndrty,  femmiailisaus  «pOeiiia.  Arfib.  dl  p«tch.,1896,Bd.  XIX. 

L«leu,  L'^pUei»slQ  derant  Ufl  tribnnanx.  Th^K  de  Lille,  189\ 

Lomtiroso  C.  Dio  Epilepsie  Nft(>o!TOii8  1.  DBnlaoht»  R^vae,  1898,  Bd.  XVlIl. 

Magnnn,  Delir*«  dan«  IV'pilcptie  et  ThyitMe.  Progrii  ru«d.,  1H%. 

Mairet.  Co  sdtmiatc  permanent  de  l'epilepsie.   Reruf   nenrol.   Acail.  de  iD«d.,  1897, 

19  JanTter,  pag.  32& 
Mairet  et  Vires,  Un  lügmate  pennancnt  da  räptUpeic.  Berue  neurol.,  1897,  Nu.  S97. 
Mariani.  KpUeasia  pMohica.  Aröh.  di  pÄob.,  18^6,  Bd.  XIX. 

Penla  P- o  D'Urio  A.,  Bopra  an  oaao  d'inT<!rston«  eeseuale  in  donoA  epilettica.  Aroh. 
delle  |)Ri«opatio  HUuaU..  1696,  Bd.  I,  Heft  3. 

Raymond  et  Janot,  Malformations  d«3  luaias  en  pinofi«  de  bomard  et  atym^trle  da 
corps  cbcz  une  ^pili^itique.  N'out.  ieonogr.  de  Salp..  1897,  No.  6. 

R«lobe  F.,  Zur  Kcnntnitu  der  Folgrtostftnde  gehünfw  EramphnKII«.  Ccnmlbblt  für 
innpre  MMioIn,  1895,  ^'r.  2. 
Blii>(rAiiCar,  Rpllepil«.  31 
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Baraaohn.  Cntersuebungon  dor  N'aMnbühle  und  des Naseoi-scbeozBiuuffs  an  E^ileiitibcni 

and  Idioten.  Uiuert&tion.  Künig^b^rs  18l>5. 
Scbelowsk;  Job.,  Beitrag  der  Kenniniss  der  Bexichun^en  zwischen  Epilu|r8ie  und  V«r* 

bri^^bf^n   naoU   BoiVtacblungon   in  dor  kSiiiglicben  StrafansUlt  Moabit.    Diuvrialioo. 

Berlin  189;V 
Scbäaf,  DerK])i)<>|(tiker  vor  (jfricbt.  Duiitüche  med.  WociicnM'br..  1898,  Bd.  XXIV,  Kr.  13. 
Sfemerling  E.,  CABiÜKtUobt^r  Beitrag  xur  forenitituihen  Betirtheilung  der  tmumatiscbrj) 

Kpilf-i^si«  mil  consccuüv^r  UpiRteAsl^^riing.  Tübingen  1S%. 
—  Ccber  die  iransitori sehen   Bewii89t«einB8iörung«n   der  Ki-ik-ptiker.   NeuroL   Ontnl- 

blatt,  ISWri.  Nr.  IH;  «.'rlinei-  klin.  WoelicnFicIip.,  lÖÜ:').  Nr.  4-J  und  43. 
Strii8»uiiinn  Krit-drich,  ( 'a-iui»tJ5che  Beitrsffe  «ur  Lebre  von  den  u)>ili>{)ii«clien  ZcutftndM. 

VierU>ljabrHSirhr.  für  gcrJc<btUeb('  Medi«in,  1895,  Bd.  X,  Nr  1. 

Tbiolc.  Ein  bi-itrag  zur  Lehre  von  der  Se<.^leaj)ti>rung  mit  E|)lle(i8le  in  j^erictitlicb-ai< 
Hinsiobt,  ZeiMchr.  liir  Medieinalheaiiu*.  1895,  Nr.  '.t. 

Wtillenberijb,  Bijdragn  toL  de  K«iinie  dßr  c^ompliCL-nrd»  epil«]>tiiicbe  ttM'staiiden.  Fc<(«llr. 

d.  NodwI.  Tereen.  vonr  P».vohiatrie,  18%.  vg!.  Ntund.  CfiitralMatt  1.S97,  X\l.  (»ae.'OS. 
Wert  b er,  Di(>  Epilepsie  tind  ihre  fon-nsiacttG  Ccdeotun^.  Allgewine  Zt'ilaohr.  für  Pdycbi»- 

trip.  18:>S,  Bd.  LV. 
WildiTrciutti,  Dio  epilcptlscbo  Geistesstörung   m  Besug  tinf  div  3trsfreobtB[ifl«'^.  AU- 
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VI.  Patliologisclie  Anatomie. 

Alzhcimor,  Hin  Bi^itrxg  lur  piUliol<)jL;iH>'l>en  Anatamio  d«r  Epilepsie.  Mooatschr,  f&r 
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und  i-oi  den  5aH>eit,  die  zur  Jackson' »eben  Kpilcpslt'  Veranlasann^  S«l«ii.  Deuucb« 
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Mketrski  M.  M.,  Le  eervosu  d'nn  epLIoiitiiiiic  mort  :>  l'^tal  ('^vileptiquij.  EUru«  neurol.. 
1808,  Bd.  VI,  No.  n 
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pwieh.,  18.%,  XVU. 

—  Sulla  diiipo<tizi(in(<  deiili  strivti  oortiiyali  in  epUettici «  norDiali.  Arch.  di  |>siob.,  \W7.  WML 

—  Dio  Hittologie  der  StiraUp|>en rinde  bei  Veibrvehera  iiod  KpUepükern.  Wiener  kÜn. 

Bund«ehau,  1897,  Nr.  G.  7.  y. 
KiiMcr.  Pathologiml  liLhoraturv  in  tlie  Ohio   li»s|>iliil    far  «'pil<^i>tln.  Bali,  of  tb*  (Hilo 
bo«p.  for  f|iiU>pticii,  Janasry  1S98. 

Tfdescht  A.,  Ancora  »nUa  RÜMi  cerebrale  nPftli  epilettid.  ISltft.  Polidin,  VI,  1,  \ms  IM. 

—  1.»  fsliogi  orrehnile  ncRii  »pÜPllici;  Rtrist.  sperimpnt.  Ji  fren.  etv.,  Bd.  XX;  vgl.  Nonrol. 

rpnlnilblalt,  lö9ü.  Bd.  XIV.  psfr.  828. 
Timlli,  SiiU'  anatomia  ))atlii>lD((ica  di'gli  uluiw-nti  DerrtHii  «  Bpecialiocnle  odla  frencMi 
fipilcttioft.  So«,  med.  ohir.  di  Pivia,  Jew  18l>5. 

Webr-r  h.  VV.,  iMulnctionsIrefund  Iieim  Tod  Im   Status  epileplleus.  N«aro].  CenimILitiU. 

Iä96,  Lt.i.  XVtl,  |Mg.  1003. 
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du.,  1897.  i.Af?.  286. 
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Bitily  P.,  Ttie  dtagnosüo  of  Jdiopatlito  cpile|i>>-.  Ampr.  med.  surg.  Bull.,  1896,  Bd.  IX 

No.  ö. 
Gt^rard  0..   Conald^rntiooa   ttm  I'hyste'ris  litnulut   IVjdlepsic   ex  snr   leo   lignn  qn{ 

[wnrnnt  Hervir  an  diwgnoslio  differentlel.  Tb^M  d«  T<tii1«Uf*.  IKt-S  Ib1t6. 
Bunjour.  U«  dia^nostic   difTerenüi»!   dra   eii»«^   hrwleriquea   ot  dM   eröM  »pilfptjcfuw. 

Revue  med.  de  In  Suiase  roni.,  Bd.  XVI,  hVvri<'r  18yri, 

T.  Frankl-Iloobwart,  Uifftrenlial-Diagn«»«  Kwiscb«n  M<^ni«r«'»>(^h«r  Krankheit  nnd 

EptlepM».  Nenrol.  OntralMatt.  189ft,  Bd.  XH*.  pag.  44. 
Kilrstn^r.  /.ur  i'atholofoe  gewitM^r  Kranipfitnßttle.  Nearnl.  Centrftlh|stt.  1KN>,  Kd.  XV, 

pns.  *;. 

Xarpliia  J,  F..  Uebvr  F<ipitl«n«tarrft  im  liyei«rit>ctitii  Antall«,  Dtbsl  ««it^rto  B«< 
nicrk»ng«n  mr  SvnptotUKtologic  und  I>iff(reDtial-l>l'.4imo9e  hj-BtoriHl»r  und  epl- 
(pplischrr  Anfille.  Julirl.   filr  Ft-yehiatrie,  18S8,   Bd.  XVH. 

Major,  On  tb«  dlagnvuB  nC  bj'fft9ro-epilci>8y.  The  LaDWt.  1895,  No.  8771. 

Toar^tt«  Gilt««  de  bi.  UiaimoaÜc  »i  tniipiiient  de  repilfpsie.  Senmla«  u^d.,  \i^5, 
Bd.  XV.  No.41. 
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VIII.  Verlauf  und  Prognose. 


Adtm  James.  Should  e|>ile]'tie9  »mmV  Tlie  T.»nret,  Miiroli  1897. 
A1«xanJerJ.  W.,ätatagppil<>)iü(!na;rt;iimrkabl(^  numbaroffits;  recovery.  The  L«ticet,1895. 
So.  8757. 

Browning.  On  th?  relation  of  wi  to  tha  proc^nosia   of  epilepsy.  Joam.    of  Ato.  lA*i. 

Aii8«c.,  Üt'oenilMjr  1895. 
liüngfr,  Krsticken  im  epilepUfidicn  Anfftll.  Die  Irrenpfl^e,  189S,  Bd.  II,  Nr.  ]. 

Oftiupln-U  H.,  Shonld  epiloplics  marry'f'  The  Laneet,  Mureh  1897. 

Oliristiajii.  Kpilesaiä  lArdivft  negli  «lien&li  di  u]i?Dte.  Arcli.  di  p«ob.,  1895,  XVL 

Combrel  J.  A.,  De  l'äpilepfti«  lanr^,  s^mpt^ines  et  dJagnoatie.  Thjlw«  de  Paris, 

Bdw&rds  E^rank  E.,  Ki'ilepüy  in  wouifn.  .lourn.  or  ohficial  imrgery,  18S8,  Bd.VL 

Oe,vs«n  U-,  l>«  Ift  inort  inopince  au  m]>iile  dies  t«  «pUepdqaes.  Thise  de  Ljon»  \SX>. 
rinwer«  W.  L.,  Hhonld  epileptic«  marryV  Tho  Lonoet,  Huch  1897. 
Liiiiltiiti,  Un  BSG  d'dpilftpBi«  tardtve.  Gas.  med.  de  Nanteü,  Jnin  1898. 

Ko\rH,l<nvsI[i    V.   J.,    K]iit«peim    »enilis.    Ci'iitr&lbtAtt  für   Nervt^nheillniiide,    Bd.   £1. 

September  1807. 

Iianceeter  E.  Kay,  ShoulJ  epiUptici  uiiirry?  Tli«  Lsnoet,  UArcb  1897. 
Laiiterbüch  M.,  Kin  I'"iill  v«n  seniler  Epilepsie.  Wieai-r  med.  Prea»,  1896,  Bd.  XXXVl. 
Ijehmann  V.,  Ucber  üinea  unj!;ewüUnlii:!hn]i   Piili   von  Epilepsis  nnctnma.   AUg«tneinp 
Zeilsjjhr.  für  Psyoliiatri«,  1S95.  Bd.  LI,  p*;*.  370. 

Mabnert  F.,  Zar  E^ntnie«  der  „Uerze|>i1epsi«''  im  AUgemeincn   und   der  „»cnileo 

artprio-sklflrotiürhon  Epilepsie".  Wiener  med.  Wonhensclii'.,  1897,  Bd.   XLVII. 
Miirabal  D.  F.,  Münatniation  and  epüppsy.  Npw-Vork  mpH.  Ki>(.-(ird,  18117,  Bd.  LH  No.  7. 

Nhuij/h  D.,   üeber  tjemla  Epilepiie  und  das  Griesiiiicer'ioli«  Syiu{)lota    der  Batdlat- 
Cba-nboae.  'MUahi.  far  klin.  McdicUi,  ISdS,  Bd.  XXVUI.  Heft  3  und  4. 

Purrit  K.,  EpUepsy  äni]  marria^^,  a  eugEreetion.  The  L&iicet,  May  18!>7. 

Beid  Ä-  Shonld  epileptioß  ni^rry'!'  The  Lanoet,  April  181)7. 

Rnmi  C,  ('ontributo  all«  studio  delta  epilenüa  tardha.  Riforma  med.,  1895,  No.  XXI. 

Saupson,  Einigo  Bcuiortiang«ii  über  Henil«  Eptl*>psie.  liit<3nintionaIf>   IcUd.   Ruad«cbati 

18iH.  Kr.  2Ö. 
Simpion  Fred.,  An  octog«n&riaD  opileplioa.  vTotLrn.of  n<:rv.  and  mcnL  dia.,  1896,  Bd. XXL 
Smilh  J.,  Epll«pay  in  old  ngc.  liriti»h  med.  Jonrnitl,  1H91,  33  Jiiny,  pag.  1368, 
Smith  R.,  Death  in  th«  etatua  epilvpücns.  Med.  Ü&s.,  May  lS9ä. 

Tliistle  WilLiani  Q.,  Should  epileptioa  marry?  Tb(>  Lancet  1897. 

■  Tbouina,  BemarqueH  aur  l'^volution  et  le  progQosüe  de  l'epU«p«ie  infaalUe.  Joum.  dta 
prat..  Juin  IHST;  Hot.  gdner.  de  clin.  et  de  thtmp.,  IKi*.  Bd.  IX. 

Viola  L.  Oeheilte  Pallo  run  Epili-piie.  Gy(5;Eyiiiaat,  1S98,  No.29. 

Witiin^r  F.,   Ib  thore  n   daüy   rliythia   ia  opilopsy?  The  med.  and    «urg.    Reuoftcr. 
PliiliKlelplüa  1897. 
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IX.   Behandlung. 

A.  AIlKfinrlne  Thernpli-. 

All.    Zur  BehanJIunj;   d«r  Epilojisie.    Vt^Ug   «u»  J.  F.  Lclimann.   Manohea   1894; 
Münchcer  med.  VVocb^a^olir,  l^tM,  Nr.  1*2,  VA  und  14. 

Blnek  X>.  Cfitnpbeil),  The  lrea1aic<Dl  of  epilopsy.  Britiefa  med.  Journal,  March  1897. 
lireilaDg  Mai.  Kiaic^^  OeJftnken  flW  «lio  Mi'igliohkelt  einer  vorbeagendoo  B«hftn<)luiig 
der  EpU«p«io  durch  „ßatmunfc^hy^iene".  Wiener  kUn.  \fooheii»ctir^  189S,  XI,  85. 

Oabitlo,   fl  bn^n  d'ari^i  i-aldn  caine  tnoMo    ter»p<!iiHoo   d'iilonni   paroniam!  epiletttoi. 

Ritr.  aperim.  di.  frnn.,  1897.  Bd.  WML 
Clark  L.  P.,  Note»  on  tho  trrntJiient  of  Dtatu.^  ppilepticiis.  r«H]iatrice,  IS97,  ßd.  IV. 
Ctatia  A.,  TmitAtncnl  dn  lepilppoin.  B^lsiqui?  tnod..  IKW,  b<t.  III. 
OolUn»  J..  Thr   (ri^ntuicnt  of  i-pilopiiy.   Tbc  Foet-Gradaab»,  1897,  JJd.  XII.  No.  3:  Jal« 

Died.  Journ.  Nt'w.  Hftv«D.  Iö97,  Bd.  III. 
Cohnan,  Tho  iTPatiiM'n!  of  epilo|i«y.  TLc  IjuiMt.  1895,   No.  3724,  19.  Juinry. 

Dignat  P.,  Trail«m*mt  de  lüpil^psie.  B«II.  de  thprap.,  1895,  Bd.  LXIV. 

Punning  A.  W.,  C'Hnical  <il.>BfTcittiona  upon  Uie  Ireatmcnt  of  idiopattiio  opiUpajr,  North- 

xvi>(*t.  The  Laneel,  I8i>7,  XVU. 

Plooii  Et.,  Trealm^nt  and  resul»  in  one  bandr^d  and  flfly  c«m  of  rpilepjy  in  children. 

Atiumic  m«l.  Wp^^bly,  IKüfi,  K-l.  VI.  No.  17. 
KIilgf;i',  Upiträgp  ziirinDdprn<>n  Rpiloptiirbvhandltins.  All)FMnciDeKnt<cbr.  für PNyehiairi* 

1897.  Bd.  \.[\\ 

Oclineau.  Tmit«m«nl  hy^^niqH«  d«  i'i'tiikiHiio.  Jaiirnal  dbygline,  N'oreuiber  1H97, 

—  D4>  riubiltition  Am  accb  d'^pilepsie.  Reruc  de  l'hypnot.,  Iä8ti,  Bd.  X.  No.4i. 

Hattir  W*.  II..  TIh-  ireatmenl  ni  t^pilepMj.  M*«d.  Nüw«.  Mnrch  ISM. 

Hetmld,  Die  »'»rliDwr  sUdt]*che  Anstalt  fUr  Epilrpiüchi}  WohlnJtrten.  Das  Wwen  ond 

dio  Bc band  1(1  nfi:  dor  Epilppnc.  Hjrsteniscbe  Rundiohuii,  1897. 
Ueruguellf,  Cotitribatjnn  \  rt'ttide  du   tmil«meiit  du   rctat  du  tual  e'pilvptiqiie.  Th^ 

de  Paris,  189r>. 

Jolly.  Zur  Fn;i>  der  trannutiicbeQ  Epücpsi«  Dnd  Ihrer  Bcbftndlung.  All^mvin«  med. 
OntralMitung.  189ft.  Nr  31. 

Kü||i>  F„  Kpilttpiiie  und  AnstBlt«a  für   KpilrptiKobe.  Kneyklop&«Ueolira  Handliueli  dpr 
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Uegeneratioameiclipu,  kurporlicbc  97, 

B04:  psytjliiseho  'JS. 
Uvlitifri  Wi  aculpm  Broiuifmua  304. 
Uemeiii:.  epilfptJBcb«  318. 
Dentition,  itiologUcb  S&. 
Dialetes,  ätiologiioli  R6,  104. 
Diitfuri'n  M  KpUepaie  367  ff. 


Oiagnost!  der  Kpilepsie  S8S  IT. 
Oi«liHUliliiuepil«pUscben  Däinmcrui 

301. 
Differentialiliasnöse      znisebeo    Ei»- 

lep8ieii.Hy9lerie3.38;  1»  *;urii.»lliclii» 

340;  or|!aniDek*-n   Qi>liimcrkraakuii|rn 

341. 
UigestiDDispparat,  Krkrankungea  di« 

—  und   Bcäexepilcgwie    163;    ak  an»- 

lösende  Ursache  IGT. 
DIgitaliit,ttienipHitiKobeVenrortbang37& 
Dieposilionsfähiifkeit  der  Epiitptik« 

317. 
DolichocephaUe  l>el  K|>ile]>f4it>  8&i. 
Dretibewegnngea  boi  radiuientan^AD- 

f»ll.-n  SA4. 
UjüäBtIiesie,  po»tcpiU>pUi4:>he  916. 
Djoaknsir,  pDstepilp|>Usche  313. 


I 


Kliehinderniäs,  Epilepsie  ala  —  360. 

Kinselilaf^D,  anfaltBwoi8i<s  i»ls  psydu- 
aches  Ae(|,uivali>nt  ä7t<. 

Kiseti,  tliprij[it'«ti»rlie   Verwcrthung  411. 

Skelemplinduiigvn.  als  Vikr)>ot«a  dM 
epileptisehcn  Anfalld  184. 

Kkliinip»ie,  Beziphungen  der  —  zu  dw 
EpilepHie  88;   PuthogeneBo    dor   —  fBt. 

Eleklricitat  hei  df-r  Ei>il«{>aiel>efaBndlaiig 
370. 

KiupyQiuoperation,  EpUopaie  nuh  — 
14». 

EndnrteriitissyphilititfÄ  115;  der  Arterta 
liAnitariä  bei  Epilepsie  333. 

Gnlartungszeifilion  sivhe  Deecneri- 
tiuna^eiclien. 

Eniladongskrankbeit,  KpUepaie  aU  — 
21. 

Enaresis  nootarnu  äO^j. 

Kpilepeift,  BtignffsliestinunQiig  1  CT:  gt- 
nuiii«  6:  symptomatische  6.  7;  po«t- 
h.?]iiipl«si8chfi  7;  partielle  8;  Jaokioi* 
seile  »:  tyiiuiisohc  9;  tsyiupfttbüchc  10; 
ReflfsopUopaie  10.  13G ;  pricuän  md 
sücnndürelO:  psyt-hiscbc  11;  Ueümtiiw 
H;  Pftlliogon.se  12  ff.;  or»»DUcIie  5S; 
Aetiol&gie  (i7  ff.;  dvgcne^nitiT«  tfG;  pu>- 
»yphUitisclw  115;  trautuntisvbe  130,436; 
Hyinpli>iiiat«luitJel79ff.;Kpil»-psi»ßrsriflr 
l*?2:Kiiilep*iava8omotoriaV25;EpiJtp«» 
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l>roeursiTa 363;  K|tHpp9ia  rototori»  UM-, 
psychifcl»  976;  inte>r|>nr(>iy«mflK>  Zu- 
lande bei  —  SH  ff.:  iiatliolngistUe  Ana* 
lAoiie  830  ff.:  Diii^nos«-  3SC  IT.:  V»rl»tif 
und  Prognose  343  tf.:  Th«ra|>k'  352  fT.; 
trtOmfttiBolie,  Jnokxonsolip  K(iili'iwii-434. 

EpileplikerunBlaUen  %4. 

KrbUfhkeit.  StatUtik  BWr  -  7«:  Ein- 
Udm  der  —  ttnf  hffiiimuite  klinutche 
Former  (l^r  Ei-ilRfflie  9&;  Einfi«w  der 
—  nitf  dnn  Zt>it[>unkt  der  Erkrankung 
$9,  Vt'rhiillniii  dt-r  —  tnia  Gpschlpebl 
178;  —  «ml  Prygnosi"  3&6;  Üwück- 
siohtijHng  der  —  \m   dnr  ProphyliuLs 

ErrlfilioHphnte,    Wrhalton    dfr    —    im 

Urin  An  Kpil^|>iiker  -236. 
Ereeiionen,    anditn'Tnd^p,    n!s  Vorlwlen 

dt%  AnfaU«  IHft. 
ErgatUm  nx,  ätiolDginel;  167. 
ErinnerungBdereclpl<«ider|>BycliitielieD 

El>ili>]isie  279, 
RrkuniiutiK     litT     epile[>ti)'el>en    Anfüll« 

fi34)ff.;Öl>«r8toii(l?mTi?[ük'ptiHotierIniialt« 

Ml. 
Ernährnnp.   Hegelung  der   —   bei  Kpi- 

l«ptikem  S67;  lici  der  Ürnaibflmndlang 

892,  406. 
Erreijungexn  stände,      poatei^-üeiitischi- 

20S;»xaell«  lieiderepilepü«cb«n  I>«men£ 

319;    |<«,TcMsc)ip   während  dor  Bron- 

b^luuidlung  yJl.  397. 
ErBchv|>fung98tftdjnni  n»oh  dem  An- 
fall a08. 
ErKobtipfangaifinp tonte.  ]>oflt«i>ilepü- 

tebe  209;  motorisebe  310:  MnBorisebu 

211 ;  localdlngnortiBch«  Bcd^atungder— 

Iwi  der  openttivcn  Itoluindliin:!  4.Vi,  4til. 
EralifkuDg  im  rpiU-pti^cbiui  Anfall  351, 

4K». 
Erwei<!hang»h«rdederwei«M-nRub«tiinit 

ia  der  Ungebang  <l»r  Htnterbörnor  di>r 

Scitenvcntrikd  Iwi  Kj>iI''I«b'  3:12. 
Erythem  alt  Vorbo»  des  AnfalU  IM. 
Erxiehnng  epileptischer  Kinder  Sß3. 
Rrsinba  nseanitltillen   (Dr   jngßDdliche 

Epileptiker  3G6. 
£tat  de  mal  314  ff- 
Exhitülioaiiiuui        lu        epileptiMben 

DüRimeriiaatand  801. 


KxporimenliiUoreeboagen  aber  Ept- 

le]>si(>  12  ir. 
Kislirpation    der   motorlsehtn   Itind^n- 

e«ntren,  Erzeu^nng  von  E|>il<-(<8i«  diircb 

—  16;  bei  der  operativen  U<-luindliing 

4&i,  ins, 

r. 

Paeialii,  Asymetrie  du  —  uU  Deitene- 

rntion «Heben  98. 
KamtlioniifUge  der  Epileptiker  36?). 
farndi9UtiDn,alIfcemcioebeider£|iUep!ie- 

beiiandlunc;  371. 
Farbenflinn,iK>«tepUeptiMbo8t<>rtingpndes 

-  213. 

l!*i(>b«r,       sieh«        Temperatorateige- 

run^ED. 
FleisüliuaUruDg,  Einielirünkung  der  — 

Iwi  Kpllopaie  3<;8. 
Foftor  ex  ore  beiiobnererUromTergiftnag 

3M. 
Forimen  nia^nuui,  Stenose  dvn  —  wh 

Untauho  der  Epilt-paie  334. 
Praetureii  iiu   •^pUeptincbfin  Anfall  207. 
Fremdkörper  als  Ursache  der  EpUepiie 

149.  418. 

O. 

<täbnen,  iils  AI')>lindiiz-*i>oboiniuii:  bei  der 
Üpiuui-nn>Hil>t'liitntlliJi]i;  405. 

Gülinkriintpf  all  Aura  11>9. 

Galvanolberapia  bei  Kpilepele  370. 

Ganglien,  basale,  ExperimenicUea  34. 

OaogUensolicn,  pathotogisebe  V^räiidi.'- 
rungen  der  —  bei  Epilepsie  331. 

Ganmon.  Mi5sl>Udtingen  d«a  —  ala  De- 
generation iiei  eben  97. 

n^burtaaot,  Iraaiuatiacbe  Sohidignngen 
iui  —  72;  Kinflua«  de«  —  auf  deo 
Verianf  der  Epilepaie  350. 

ü  edüc  Ii  t  n  ise, Störungen  des— ItfiläDgeniB 
Uestolien  der  Epilepale  31ij;  Abimhut« 
de«  —  lici  f\pT  llM«jl.eb»ndtHnK  391,  393. 

Uefie*ccniruin,  Itftbfili^ng  des  ~  un 
ppileptiMhen  Anf»ll  2S&. 

Oef&SKierreiaaungea  in  der  Haut,  im 
«]>tl«pti«chen  .Knfall  318. 

Cxhirn,  niflie  Hirn. 

ItebTir,  poHtfpilepUaelie  Sliiriingen  213. 

Uebrirairiraogen  aU  Anra  IBl. 
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Qei«te*itör«ii9«D,     «föl^tiaeha     376; 

Inuuilarifdie,  pr»-  wul  paitepHcptkeb« 

S99. 
(iilatcpaaitand.  utcrparexjmcUv  dOB 
Gcles«nh«U«iiriaelieii  m  e|nl«ptiielini 

AnfUIen  170. 
Uel»nkerkraDknog«o,    ätidlopsel)    8&. 
<ienälbstiewfgaos*D  nr  Zeit  der  Con- 

ctptioo  «nd  8«bw»iigenduft,  iäolt^Kb 

87:  lU  »lulSwod«  UrKta«  165^ 
OenitBlien,  SÜMlrilduaKcn  ilcr  —  »b  D«- 

geoentionuäohen  91-,  Ecknakiuie  der 

—  oad  EpOepsi«  109. 

O«raoh,  pofUpUcpdschD  Stdranscn  313: 

Störangen  de«  —  tAa  Anr*  1!IS. 
(ieraebaempfLndnngen,     pvirene    tot 

dem  Anhil  1»4. 
Oescblücbt,  Euiehungen  de«  —  zar  Epi- 

Icpä«  174;  Gnflass  des  —  bei  äa  V«r- 

trbODg  d<r  Kpile[MK  79. 
G«sehm«efc,    postepilcp tische    Rtönm^a 

213:  Stänrngen  des  —  «Is  Aun  192. 
OeiohraackBempfindaDgeii,     p«mirH 

vor  dem  AnhU  1^ 
ÖeaicUtafeld  luch  dnm  «pilepttscb^n  An- 

f>U2ll. 
Geiiolittsinn,  Stönnigen  des  —  als  Aon 

lf*0. 
üewultbandlnngeD  bei  der  psycbücheo 

Epilep»ie  '281 ;  bei  den  posttpilej-tiachen 

P^j^ehoeen  292. 
iSeiriohtiftbnftbnien  dtireb  den  epilepti- 

vsken  Anfall  341. 
Qewobnfaeilsverbrecb«r.      epUeptuchc 

903 
Gicht,  äÜologiMh  85. 108. 
till&Terinderangen,  potfaologüebe   bti 

Kpilt^püie  829. 
(ilobnsL'inpftiidungen  als  VorbotCD  du 

Anf»l]B  ItH. 
Qonorrboe.  als  Ansgungtpiuikt  der  Epi- 
lepsie 162. 
Groasbirn,  organiseb«  Erkr&akuogen  des 

—  bei  Epilopsie  323. 

flrnsthirn rinde,    experimentetle    Enten- 
gnng  von  Krämpfen  von  der  —  bds  39. 
Urnsskraiupf  bei  Kpilop«ie  250. 

B. 
Baar«,  Verinrfemns«n  der  —  aadi  «pi- 
]epli«iofaen  Antiilli^-D  242. 


H»arae!l«.  IlMnpie  413. 

Hk1lneinBttonenbetilerpa7<dii«ebra  Epi- 

lapiü  283.  281 ;  bei  den  ftbortitra  Ao- 

flll«n  S63 ;  (MMtp*n«jvti*^e  aOb .  l«i  der 

Brombekandlan^  S91. 
U»UB}-inpatbieus,Re9ectioQdct—- ,llWBr 

pevüaeh  414. 
Harn  aiehi^  Urin. 
Hftri)fläDr«beitimuuugt>n  bri  R 

kern  237. 
H»at,TrDckenbdt^er  —  nachepiloptiMlMgi 

AoliUen  '2\2;  odematuse  Schwi>-llDiifen 

der  —  »1*  epileptoide  Zaständi'  ÜTii;  V«-. 

firtjun^i'en  27S. 
Hkutnarl'^D  ala  UrMche    der  Reflextpi- 

lepsie  416. 
H&ulprie^e  389:  Widitiglr^tt  der  —  bd 

dvr  Brombebuidiun^  393;  Wj  dfTOpiaii- 

Brombdundlaag  403. 
BftBtr«flexe,  Stdnmgen  der  —  Iwj  E|g- 

lepsie  233. 
Hautreiie,  atwfce  »Is  aasIdMnd«  UraMh* 

4fiti;  cor  Coopinm^  des  Aji^kUa  44j9, 
Haaia>-nflibiIItit,    poetepUepUscbe  Slö- 

rDDKfO  der  —  214. 
Uftongteit  der  BpiK'psii'.  St&ti<>tik  171. 

der  Tprsobtedenen  Formi'D  d^r  «pilxpti- 

sebea  Instilu  375;  der  epilefitiscben  An- 

fiil«  847:  di>r  AnßUle  In  Bt^au^-  aaf  Pro- 
gnose 364. 
HeilTing  der  Kpilopaie  348. 
Hemianopsie,  portparoxystisobe  SIS. 
BemmaDgfolitladungen    bei    abflrtiren 

AnßUen  ä6a 
flerdcrkrankungun,   B^'zielmng   der  — 

xtir RpilRpcin  b,58;  operaUve B»faandl{ui| 

434. 
Berf^ditjit,  «iuh«  Vererbung  tind  ErV 

liebkeit 
Hernklopffn  »h  Anrm  200;   ait  Vorbvb 

des  AnfalJs  184. 
H(irzkrankhftit«n,   Uftiehungon    der  — 

itur  Kpilepsio  149. 
HerxthiitigbRit,  Verhallen  der  —  in  epi- 

Ipptisciifn  Anfall  'i20:  SlÖrunpcp  der — 

lipi   (i<T   Brouivtr^iltung   393;    bei  dtf 

Opiuin-BroixiMi&odlun^  403,  40^, 
H!n9tar2i;ii  im  epiloplisch^n   Anfall  301. 
Birndcfecto.  poren<'«phalischo,  B»xi«ha&- 

g«n  der  —  Jin  dp-r  Epilepsie  324. 


SiiohroEistflr. 
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II  i  rn  d r II  c k,  Steigerungen  des  —  als kraiiipf- 

crri'gen<le  Trsaeln!  4.'W,  450. 
H  irni'rkrankiin!?en,or{:aiiisel!e  DifrLTon- 

ttal-l>iagnoso  zwischen  —  und  Eiiilejisio 

•ai. 

1 1  i  r  n  t:  t'  tii  M  s  e,     patliolopHche      Veriindc- 

rnngi'n  der  —  bei  Kpilcpsie  332. 
nirn;:owicht  lici  Kifilejisie  3S3. 
H  i  r  n  li  ä  II  t  e,  Heizung  der  —  als  Uraäche  der 

Ki'lli'xepilcjigie  419, 
ilirnMypUilis  109. 
Iliriitumuren,  operative  Behandlung;  der 

ihireh  -   bedinj^tcn  Kpilepsio  4(jü. 
Ilirnvul  iitn  3;13. 
Husten,  iils  Vorbote  des  e[>ik'ptiMcliun  An- 

lulls  184;  bei  BroDii^aius  394, 
II  iiMti'nkräni)if  als  Aura  19*.). 
Hydrotherapie  369:  aielie  Bäder. 
llyi;ieiii>  bei  der  Behandlung  der  tlpilepste 

"  3)i2. 
Hyosein,  therapeutisehe  Verwerthung  376. 
H  y  0  s i- y  a  lu i  n,  therapeutische  Verwerthung 

37*;, 
H  y  1 1  e  r  ii  ui  i  e,     venöse,     Erzeugung     von 

Kriiin|it'en    durch    —    21;   iiitracranielle 

bi'i  K[>ile|isi<>  aST), 
lly  [icrakusie  als  Vorbote  des  Anfalls  1H4, 
H  y  jniose,  lii'handliini;  der  Epilepsie  durch 

--  373. 
Hvi^terie,    Differential-Diagnose  zwiseln'n 

K|iilep8ie  und  —  3.'I8, 
llysteroepilepsie  33ä;  traumatische  lüti. 


Idiolie  und  Kpüepsic  310. 
hiCMibiirenz,    primäre   bei   den    grossen 

|isyt-his('hi'n   l'aroxysiuen  282. 
Inleetiuii,   p^^yelÜBelie   bei  K|>i|i'pMie   ItiU. 
1 II  f  e  e  t  i  o  n  s  k  r  a  n  k  h  e  i  t  e  n,  ätiolo<:i!<eb  102, 

I II  riu<.'nzii,  iitiohi^iio-li  11)7. 

I  iiiohition.  ätiu]i>.:;isch  li>9. 

1 11 1  e  I  li  gl'  n  £,   KinfliiM!«    der   K|'ib']isii'   auf 

die        :J12, 
1 11 1  !■  -^  I  r  n  a  1 1  r  a  c  1  u  s,     Krkrankungen     dt-n 
al-i  Irsaehe  di-r  Rfflexepilepsii'  1(12-, 

als  au'^lüj'i'ndi'  I'rxiH'he  1()7, 
Int'ixieation,  äti<ilo!.'iseh  1()2. 
Iris,  eliroiiiatis^-he  Asyuiiuetrie  der    -    bei 

Kl'iU'plikerii  23.3. 

Iti  II  H  w  a  Qgcr,  Kpiloimlu. 


Irresein,  epileptisches  376  .siehe  ti  ei  stos- 
störunKen. 


Kachexie  bei  der  Broinbehnndhing  3!U, 
Kaffee,  Seliädliehkeit  dea  —  bei  jugend- 
lichen neuro|iathisehen  Individuen  M\. 
KeiineBKchä<ligun^'>n   als  ätiologischer 

Factor  der  Epilepsie  70. 
Kinderlähmung,   cerebrale  und    Kpi- 

lejisie  324. 
Kitzeln     der    Fuhh9o1i1c    als    auslösende 

Vrsache  168. 
Klima,  Beriick»iehtigung  des         bei  der 

hygienischen  Behandlung  der  Epilepsie 

3ti6. 
K  n  ie ]i  h  ä  n 0  in  0  n,    Verhalten    dea    -    bei 

Kpilcpsie  2;J:). 
K oh  lenox yd gasvergiftung,  ätiologisch 

167. 
Körpergowieht,  Verlust  an        naeh  epi- 

Ie|itisclicn  Anfallen  241. 
Körpertemperatur,    Verhalten    der    — 

beiKpilei'sie  233  ff,;  siehe  Tempera  tu  r- 

Htoigeruntr- 
Kopfschmerz,  als  Vorbute  des  Anfalls  ISJ. 
Krampf,  inspiratorischer  aUAura  l!f9. 
Krüui|ife,  siehe  Kram|ifstadiui[i. 
Krami'fstadium  dexi'pileptist-hcn  Anfalle, 

toniselicri  204;  khmisi-hes  20(3. 
Kram|)fcentruiu,  medulläres  29, 


Lähmungen,  poBte[iile[>tisehc  210. 
Ijactation,  Verbot  der —  bi-i  epileptischen 

Frauen  JUil. 
Larynireale  Schwindel    und   Epilepsie 

149. 
I.aryngismus  2Üö. 
Liirynxpolypen,  als   I'rsaehe  der    K|pi- 

b'psic  149. 
liauflMMvc^'un^eii  als  Aura  H'S. 
Laufepilfpsie  2r);i;  Vt-rwechslunfi  der    - 

mit      psychisch  -  epileptischen      Acqui- 

vabnt<'n  284. 
liC  b  e  n  s  a  1 1  e  r.    Beziehunj^en  des    —    ütim 

Ausbruch  der  Epilepsie    174;   —   und 

Prognose  35.3;  prognostische  Bedeutung 

bei  der  Opium- Brom  bchandlung  407. 
Lebensdauer  der  Epileptiker  350. 


408 


SjifhivßiibT. 


[jivblcin{)fincllic}ikfit,  ^i>stL-i^rlo,  als 
Vorl?ote  de*  epilepUiitOien  Anfallis  181. 

Lilliinui  «ftrSonicam,  thf-nipeutiiidie 
Vcnvcrtbung  37!), 

liocomotloDtilx'wo^'iuiieen,  ulu  Atir» 
laS;  hei  rudiiufuliirwi  jVnfiilkTi  34», 
253;  beim  nViurtivitii  Anfall  tWU. 

Latlg^Qkrnrnkheilun  aU  Ursnchi:'  tipr 
KfiÜppsie  149. 


Miikroeeiilialifl  bei  £|)ilDp8ie  33t. 
Mal,  pött*  26G;  —  ^raaA  182;  —  fieüt 
intclkctufil  278;   —   ^ijand  i»ii'[lectuel 

sai. 

M&lariA.  itlioto^itieb  1(>7, 
Maniu  e[tjIi'|>tiL'A  290. 
Masturliation.  ätii>li)giH«'!i   1(57;  l-ei   der 

(■['ilet>tlsclipn  Dpinoni  .'^l^^. 
Mi-rihfuiittlioriti'ii'  Vei  b;|>il''(i»ie  371. 
MuHiiila  iililongata,   Ü'itz  Avt  li\i]\i-\mp 

S€;    piktfintoifiKßh-AiiiikiiniMebe    Uoftiiide 

in  d«  —  li*i  K]iJJ*l'«iü  322. 
MoaMtruutiun.Bcxicliunj^'n  dtr  — zuden 

pBycbiscb  -f|iilf|itisi'hen     Awjiiivalonttn 

Stfl ;   mi'nfltriinlliT  Tvpun  d«r  K[>il>.'ji»ip 

844. 
Mtgr&Tie,   als    Df>gC'n«T:itionis/.Hclien   9S; 

Ku8aDun<.>'nhang  mit  Epi]c-|'fli«  275. 
Mikroecphiilio  bei  K]>ik[isie  3M. 
M  i  s 9 b i  l  d n n g «  n,  al»  TicgonoratiooBiiüicben 

97.  aos. 

Morbus  KaR«dowli,  fttiologigßh  Wi. 
Murd    im   (>|iit<.'ptigcli-p»yo!uHcfaiMi   Aequi- 
Tiknt  281 ;  im  e|>i]eptit«.-hen  Ditminor* 

zi]i<t»iid  aoi. 

Morpli  in  rn,  ätiologisch  84;  thcrapeuUiiche 

Verwpribung  37)). 
MotilitätsstörungfiD,     (»oiikifiiLDijtitiobi:! 
"  210. 
Ma-ikeUitia,  Stömn^on  des  —  onoh  dou 

eji Uoptisehfn  Anfall  216 ;  —  «li  ^ßign»!- 

ajrniitom"  bei  der  «ptTtiUvi^n  Bohandlunfr 

44;»,  4111. 
Miii^kol  tliati^koit,  Storimgen  der—  iui 

inU'iparuxyfmollen  ZuntoDdo  307. 
MutismuG  Wi  d«n  otaporöflen  Zuständec 

df^r  ]>0Ht<-pilc]i1i)ichcn  THj-chuiien  SOS. 


N>oliHtftdiiim,80porü«oti300;] 

dc8  —  4«». 
N&«bw«hcD  dt»  Aofallü  909. 
Narbcnbildun^  als  Urssclie  der  Bt6n- 

epilepüie  417,  419.  421. 
Nasonhöblp  und  NaaenraohenrÄom. 

KrcindkSrgKT   itnd     Tumoren  in    —  ilt 

t'rmeho  der  KpilepHii-   14f<.  421. 
N « l r i um n i l r i t,    tboruiitiatiscbo    V«or<>t- 

thung  37^. 
N«r<readohnung,  Eleilung  von  Keflcxc^i- 

t«p«ic  diiroh  —  420. 
NerTenläHiorii'n,    poripher«  ml»  Vt- 

MMfae  der  Rcflosopjlpp?ic   143,  41«. 
NervetiiyBtt'ifl,    Sl^^rungen     des    —    ta 

in Ifqjaroiysin eilen  XiiHtnnd  ;(07. 
Neubild tingon.  entziindliobc  ab*  Uruebc 

der  RL*ftpxi'|tHcpsle  421. 
N«ural(iion    im  üitiTiwroxyitmollvD  tu- 

ctattd  aiyj. 

Neuraotbcnip,  Aoliiiliohbcit  de»  intiTi-ar- 
ox,VHm<'ib*n  KnnUndeR  luif  vcrschii-d^oea 
Tyi.cn  der  —  307;  Uiircreatinl-IHagno« 
2wi»cb(>n  Kpilopsif^  und   —  S4(). 

Neuroglin  »iilw  U  liftrcrÄndt-ranp f  n. 

Neuroui«  ab  Uriacbc  dor  ltellQxei>ilH<9tc 
416. 

Nieiikrumpfe  aU  Aum   !!)*>. 

Niiruglycerin.  tht-ruficaÜBclie  Vir« 
wcrthuDg  979. 

NystngmuH  ab  Dt^onerifctioniueiohen  98: 
bei  Kpilep&ie  233. 

O. 

Obstipation,  obronischvr  Kinfltuu  der  — 

auf  die  Ki-ilepuie  30tV,  hei   di,>r   Opium- 

Hroml-f'handliing  401. 
UtMlompdf-r  Hautal»  cpileptoido  Zustünde 

27li;  intracr&aieilci)  b«i  Kj>ilc|>Kit!  n3J 
0  li  r.  .MittfiMldimgeai  d«s  ~  alalSegtiuntions- 

xf^iohoD  97,  80Ö. 
0)irafreot)oD«D   ab    tTrsMbe   d«r  Epi- 

lopaie  149. 
Oll  rcD  sau  SPD  »Is  Aum  19];  als  Ann  hei 

abortiven  Anfällen  ä5!l. 
Ohrschwindel     siehe      Meniäre'soher 

Sobwindel. 

OllTen  patliolof;bcli-anatotnis<>bo  Vivin- 
dcTunK  3g!>. 


8iielirp|ri«t«r 
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Oiianif>  9Ji>b*>  M»D(nr1>attoii. 

0|iLTntiiiDti))o)iiknilliing  dar  Epilopsio 
412;Jcrni-Qi>x«)>ilep«ie41^;dor|>«rti('Ui'n, 
trnuniatiiielieo  Jackson 'scWn  KpUc|>flLO 
4.')4;  Krfol^'e  di<'W>r  Üehiuidliinjj;  4H7; 
frwctieii  diT  Wiiwerfolge  4a8;  Status 
epilvptieta  iinilAliTslis  bIh  Indtealioii 
nur  Opi^rntiim  442 ;  Wiclili irki-it  dfir 
„uiotvrischcn  und  sensiUen  Sii;tiaJ- 
sjuiiptome"  Ici  dcropenitvcn  Indie«tioni(- 
stellong  444:  opcrativo  Uehaudlun^  der 
allg«m«lnen  tmtintiitisohen  K)>ilc|isi<>  450 ; 
leilmde  Uc9icltb|i unkte  liui  di<r  Aaf- 
atelluDg  ilrr  n|Hi'r^iivi>ii  [mlinitiom-o  4GI ; 
operaüvf  Di-tiiindlua;;  der  niotit  ttiD- 
mKtiachvD  Kpilefiüic  m'X 

OphtliHlnioakoploaacbdiMnepiloplisDhc'n 
Anrall  219. 

Opinin,  äüologiaoh  M ;  ÜioriipeuÜ»eli6  Ver- 
wrrtliunt;  371». 

Opiu  lu  -  Üripuil>«hindl  ung  400;  Me- 
tbudik  400—401;  Coniplicationcn  40Ct. 
41U;  AUtinen<e»clieiiiD]i|:en  nioh  Wrg- 
luMQ  di's  Opiuias  406;  KrfoLgv  txü  der 
—  4<i4i;   ladicAtionon   für  Ale.   —  4U7. 

OBteoükh-riiHe  der  Schadvlknuoticn  bi'l 
KpilopAie  SÜö. 

Othämstom  21B. 

OxycephAÜc  bei  Epilcpie  3-M. 

OiyhÄmoglobin,  Verbalten  dw  —  bei 
KpiI«ptikerD  2i2. 


F. 

t'üdcrAittlo    im     cpilrptlfichen    I)üiiiinr>r- 

iHKland  901. 
PnrÄstliPMii-n   aln  Aura    MI:J;   im   inltr- 

piiroifniii'Ucn  /iiKlAiidv  !I07;  ulsSignikl- 

»ymplum  bei  d«r  tnuiniatisolii'n  lCpUi'p«ii<t 

144.  451,  401. 
P^ralyB«,    pro^rosiiro  Vcrvreobalung 

der  intcrparoxyvDicIlcii  Symptom«   mit 

-  308. 
Paraphatio  aivhe  Spratihstorunpeu. 
PftrevcD,  postparoxyaUiebe  210;  im  iiit>.-p 

|>aroxyflEcUeii  Zustande  A08;  ulsSiena]- 

Symptom  bei  der  oporfttlTpo  BekandluJig 

der  trnnmaliwrtiun  Kpüepriv  461. 
ParictftibafTPD,  A'crkürzung  dm  —   tivi 

Kpilrpuio  IVM. 


ParotiK.  «■itrig"  PrcKwane  in  d<T  —  l>ei 
dor  nromv'-rgißiing  iKi3. 

Pathftgennat*  dce  Kpil<'psie  12  ff. 

Pflcgu  dvt  Kptlt'iJtiki^r  in  .\iiHtitlt>'a  :K-l; 
in  dur  Kwinilitt  it66;  in  t'lriiii^lHmgit- 
aneUltvn  .%*). 

I'liaipliürrcrbindungvn,  Vcritalteo  ili>r 
-  im  rrin  23ß 

IMitbise,  ■tinlogJM.'li  S5. 

Pikraloxio,  üiLTapeulivche  VerwerÜiiing 
377. 

PlUoarpio,  ihtnijHfiitittcLc  Verweribung 
8T7. 

Pli'utitih.  l%)iilop!iii-  |i|pariüqiie  149. 

Pix'tituuniit,  katTtrrlittliflcbu  uiid  Scliluck- 
Ijnviimonivn  l'cj  ücliwerer  Brviiitn- 
toximtinn  <fJ4. 

Pullnlioni^n,  gehänric,  nla  VrirlKtUn  dr-s 
Anbillü  185. 

PiilyinorpbiM  III  im  dtT  Vi-nTi'one  74, 

PttiJS  R«-lli-ic-i-nUi'n  in  di-n  —  3",  3ii. 

Part>iif-(>pb»li<',  Itcxif-bungea  der  —  xu 
diT  KpitvpsiL'  324. 

Prädi^pDtiitiüa,  ncQropatbuulic  Uezle- 
hnn^i^n  der  —  itur  Kpilopsio  ^1, 

Proflroinali'rußbt'itiiingen  dm  epi- 
li!|>ttH4'lirii  Anfttlla  18d  ff. 

Prognose  dvr  Epil<>f)dv  318  ff.;  pro- 
gno^ttselio  Qosiohtspunktc  bei  der  litt- 
bnadlung  »53. 

Propbylfti«  hpi  der  Kpilupsit*  S51h 

Pttyobe;  psycliisolioi  Vorhalten  der  Kpl- 
loptikvr  im  interparoxymiiDllco  Ztutjnda 
3iT^;  i^yehiKhe  Stfirangcn  >>ri  Epi- 
l<}p«ic  S76;  psyeliiMhe  Bcbadliebkdtcn, 
ütiologiseh  ISü;  {wyebiadic  opÜppüiKdiu 
Degom^nlion  314:  psyuhisclier  Zustand 
in  bixuR  iui[  diiH  tberapeutiMbe  Ein- 
greifen 363,  356.  piyokiMb«  Störungen 
bei  der  BromlH^andltuig  IPJI.  31«. 
SOG. 

Psyehosfn.  ]iri-  nad  {«steplloplisolie, 
transiloriiii^be  :id2. 

Ptiyekotberaptc  Iwi  d«'r  K|iilt-psit-  :)71. 

PiiUbeNebaffonboil  iiu  epilc]>ÜH<-litn 
Anliill  'm  ;  Ifi  BrviuTergiflimg  3t>3;  lici 
der  Opiiim-Brombeliandlung  406. 

Fapillarrtaotion,  Verwerlboog  der  — 
hoi  der  PilfurPDtial-DiagnoM  swiwlun 
BpUtpii«  aod  ElyntrriQ  389. 

«2» 
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BKMsMtf. 


Pit[tiU»rr4>riei.  Stäraagra   ika  —   bti 

I* u  )i  i  1 1 4? D .  WrbBlIei)  der  —  )wt  Kfiltplilieni 
'Jiiiff.:  Oifff'K-Qx  (liT  —  1*32:  Aj>iuuivtrip 
nnd  KlEto)')«  d«r  —  '2S8. 

FaifillcDtilitrre.  nflectartedie  ImsI  Kpi- 
l«fwe  232. 


Kidit    Vsli-rianae,  tlicrkpeatisebe   Ver- 

wvrtliURg  374. 
Bkdix    artemisiftc   tlii>r»))vntiBctic  Ver- 

werlhiing  371 
IIa*linrli(:i-    ron;;4^tj>in''n    zu    Ko|*f    «U  I 

VorlwUn  d-  AnfnlU  1H4:  ab  Aani  »lü.   ; 
Ri'UfliuRHK^it,     VirändtTuo^f     «Irr      —   | 

iiarli  dem  Aarall  2\i.  i 

B<<fli>iepil<>)iBiti,  lOti  ff.:  Abgrcnxiin);  cUt  | 

t'wfivnUiurnn  l'W;  UtißniUoii  d»*r  —  j 
143;  dnp'ti  |i<'ri|ibi>ri-  Ncrvonliuiion  143;  , 
(i|irnitivf-  Itrhikiiitliin;;  d(>r  —  41&;  ver* 
seliitNlrni-  Entwit-ki>lan::Afiirni*'n  der  —  in 
IWDKuuf  opiTiitJvi'  Di'hftmllBntf'llä-.dir- 
fcrcinlial-iliAirnoatiachc  Punkb-  xwtsclH<ii 
lt<-tt>-x~  nnd  t^Mimut^r  lt)t'''^P*'i''  ^^^'• 
Vfri.viH3lilnnf*  <!rr  —  mit  infneortieiil 
Ix-diiifjti'n  Krampf«-!)  4;{1. 

RffflcxtliÄttirki*Jt,  Stiinirigi-a  iltr  —  Iici 
K|>il<-|)ai<-  '23ti  ff. ;  Erlö)4e)i(-n  dj?r  -  liri 
Brutiii'iuu!'  391. 

K«i««n,  Seliädlicliki'it  d^^ii  —  li<-i  l''i>il<.'[>'<i<-* 

w:7. 

Kfuc,  ««.'nailili'   (in<l  leni^oriialic  uJm 

ÄUtflSwndf  Ur-Bdlio  168. 
Kei/vt-rHötlio  toh  Nullmairel  21*;  von 

UiniffviiPiivr  an  Kaiiiuviien  30;  hvini 

Hiindn  :j*2,  iO,  44;  von  Zielu-n  31,  41^: 

roa  JohuniiHen  84;  von  R«i>i>nl<iicli 

86;   von   Perrier  37;   von  Miinli  42. 

\va  rnvi-rricbt  42;  von  Koienbncli 

4.1;  von  I,e wiisciicf f  Öl. 
Bcii|iiiution,  Sttinrn^i'ii   der  —  im  f^n- 

lv|>ti fülle»  Anfftll  'i(fr);  l^d  dm  ii|>it|tli!kli- 

faraifli)    Atta^iuvii    'i-tö:     l>ci    M>bw«r»r 

UnunTWgifOintf  391». 
KhjifhiiU,  hli.>Ii>pi?oli   103. 
KiniUnblonn«  41,  W>,  <;5;  \m  rfcr  tr^a- 

niiilJ8cb('nJi>ck»on'iich()nE[>iIppsie434; 

itnlirter  nU  inolorJHohiM  $ignKUyiu[>tuni 

41 L 


Salivftlion  ab  ToHwie  dm  «•püvfitnBbrn 

AnfnilH  134;  bri  BcooiüniBs  SM. 
Sc  h  ä  d  •■  L,  KntuickpluajcMrtänuiyBO  il«— I>m 

K|>Ut-i>M?9T:  AKfBUDctrMi  in  Hur  d«— 

M  KpÜ<ptikeni  SM. 
ScbUf,  pmtparuxyiitiwbw  906. 
Sehlinskrämpre  als  .\nnk  30U, 
SekluekpiifuioiiDifa    Im-i     Hronvffgif- 

Sehrti,  iaiiUI«r  SM. 
8ebr<?«k,  itiolopfdi  l(j5. 
SebrifUlürnngcn  bei  schw^mn 

lUua  393. 
SebälU'lkratnpf  SfiO. 
6ebwä<.*hv2uatRndt>,  mmiititntianrllr  71. 
Sobwaehslno,  flongoni tal^r  ood  Kyi- 

lfl|>M«  310. 
t^cbwan^erschaft.  UeuaUiAWwrstuigeD 

wäbr^nd  di-r  —  87. 
S«bwi'ii8hf>prplion.  Störnni;i>n4«r  —  242. 
HcbwoiRKR,  i*)ji]c|ituiili-  :^7«^ 
Sobwindcl,  Mi-iiiün-eifhiT   aml    K)tilv|wir 

169:  «pili'i'tisvbpr  2S7. 
Scro(<liuli>e«,  ätioJoipAcli  103. 
S«?hhilgel.  KipmiDtttitclUa  31,  34. 
t^rh  ncnrt-ripsr,  Vt'rhaltvn  dnr  —  liri  Kpi* 

b'litikrrn  ^üd. 
Sebaoli&rf«,  Hi'ra)>H>'Uiing    der   —  muh 

deai  eiillt-iitücben  Aiif»ll  si^. 
Sebstörungt-D,  |>o«U'[>U<'|iU»ebf  Sl:i. 
SecrctlonsstötDQg^^n  al«  Aura  SOU. 
Si'lbiluiordvvrsunlir  iMriiter  [liijrohiäplvrn 

St'DBibililaUKliiriingOD.       post^topti- 

(•die  ^14;  alH  SigDuIayaiptouiG   bei   der 

truumatitobcn  K|>il^]i(iip  444. 
SeriL-n  viiti  .Snfillcn  3-44. 
SesuaUiii'srat.  Sioron>,'t>n    tlw   —    und 

Iii>dcx(.'i>U*-i>'>ii'  1<>^'.  »I»  autiluMtndo  l'r- 

gKcbf  lß7. 
Shok,       äüu]üKiK<-Ii       Mühe       Urmdtbf- 

liewt>;;uii>eon  und  Bcbroclr. 
Simulutitui  \\>n  Ei'U«i.aio  341. 
Sinialo.  tbora{i(Mili»"bf  Vcrvrpribniiit   377. 
Siniriil  tiii^  tiU  Aiirii  l9i» 
Sinuitbrombusvn  l»'i  K{kiloptikcra  332. 
3il11iabk<<il»delicte,       botfiinj^i'a       im 

qtilfpÜKcbcji      DiUiuunmigtund«      301. 

502. 


SaahngiBter. 
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Sl(l<!ri)nt>.  multiple.  V>>nv<-c]iKlimj|;  (li>it int^r- 
piiroxy«m>^l]^n  Zuatan'l^s  mit  3U6. 

Sklerosen,  iiiu^ohrii'tn'm«  «Iit  iirossbirn- 
rinilp  lipi  K]>ilt'|>iikprn  ;^24;  ra^friiso  im*l 
l]yiJ(Tlni|iliifip!ie  tUn  uraiva  SiibHtant  bei 
K[nlß (■(■><•'■'"  336;  ]objire329. 

Sklcrotinsinro.  üicr»pei]ti»ehe  Ver- 
werthtins  S78. 

SiiaxinuHpr^ffbeiniingen  brim »hartlvvn 
An]'»ll  368,  ^t>7;  oontrsUterale  als 
uiiiloriHchc«  SiguaUyiuf)tom  bol  Aer 
Jnekson'!(>hr>a  Epil'-i'Sie  444. 

8pli;rgmoerii|)lii<-'iiiie^>Ue)<U^^h).-n  AofatI 
221. 

S|ira<!  h  a  t  ö  rn  n  }•  R  n  bd  dm  psyüttiisflb- 
«■pilwptischi'ii  Awinivalcnlun  SlKJ;  post- 
<!piloptUe)i«V13;  bei  »obnvrem  Bromüinas 
Si«. 

Slntii«  i'|<it4'|»ti<>nH  1144  fT.;  bi^i  Oi'inui- 
Bniuilti'hawlluu?  41t;  nnilsti^rittit;   44^. 

StuffwcpbsetauleTiincliuiigea  WI^I- 
IppÜk.TD  237. 

Slamiititi«  bei  Droitiifliunf)  398. 

Strubiüni  Uü  mIm  Di.'!fcoi>nilionfizoioli<m  98; 
b«i  Kpllcptlkcrn  i'^tS. 

.SlrafhiiiKtiiing«!),  b^üDiKon  von  Kpi- 
le|<tikerii  301. 

Stupor  bei  den  poitci^ileptiiclien  Pvychim'n 
yS12:  M  rffr  nphwcrrn  Itrimintoxioittioii 

8 1  ri ;< ruiu  r i n  1  al ii  iii,  bciian^i'n  im  ppj- 
li-ptJHohf'D  DÄuimierznsuinil  3U1. 

ByDiptftDiBtolojti»   ittT  Kpilp[wi*>  179  ff, 

Sjpbiliii,  fitioiogisch  84,  lOä;  hi'n'ditiire 
—  und  ti^pilepde  tl8;  lierc^litäre  and 
iiO(]uimt«.  Ual«r«ucliiiagiin  iat«rpar»xyv- 
uifllen  Zottaode  auf  —  9>6. 

!4 y ]•  b  i  ]  i  9 1'  |> i  I  o p 9 1 e  105 ;  prognovtisch- 
t]ii-r»p«uliD<'h  357. 

T. 

Tikiibheit,  p<Ml^pilepü«cbe  313. 

T«ut[>i>ratiir<!>t('j|i<.<riiogvD  niurb  d«m 
epil^piiscbioi  AnfiUl  2S4;  im  Statt»  «pi- 
t«pdcn«  84&;  Iwi   sebwerein  Broinisiiiiu 

TbaUinas  opticiiB  nehv  Stibbüsel. 
Thi'orion  der  Kpilt-psic  3äff.;Eiitladnngt- 

throne  ton  Jackson^;  nwdult&re  Sfi. 

»*:  conioJn  59. 


Thtrapio  d«r  Epil«p«i«  u«lie  Be> 
h»ndlung. 

Tbierifersurhp,  rnrulBngÜphkeit  der  — 
15,  2.'>;  vgl.  RDixvor^tii>h(>. 

Tic  du  Sola  um  b^i  Kpilt-jt^ie  IJüO. 

T«<l(>B[LrBiiebeu  bei  Ktiib'pUkcrn  3&1. 

Tonos  iDi  '.>piloptJ9chea  Anlatl  'iüi. 

Traeh«li8niiiti,  (.'na^bo  der  »pjlepditcben 
Krämpfe  36. 

TrHßh<>Hlumi»,  tliernpcatisdi  ilb. 

Triiim«  slf  n)i8löiii>od^  l'rMche  der  Epi- 
Ippsit!  171). 

Tritiuiinrli^o  ZDst&niic  im  fopordtea 
NBcliHladiuui  2W. 

Trauiua,  ripmiuL^nli'Uc^M,  ICr£i-iigiiDR  von 
Epili>p8i<>  durr^b  —  14:  wäliri^nd  d« 
liebnrti!act4>s  73;  ätiologisch  190:  aU 
ansl'iw'nde  rma^-h«  lti7;  tgl.  Keflex- 
Epili'ptiii*:  partii'll*',  IraiimaUxchc  Bp{- 
Ifpait'  AM  ,  allgcmi'ini-,  traiintBliscbo  Epi- 
lu'püic  450. 

Tr«iuor  iri«hft  Zitiera. 

Tr<'paDftt{on;T);].  Op^rktiunibf^hahri- 
laog  der  K|ii3«>p^ie. 

Trnpbischt'  Störungen  243. 

THbprculünf,  Atitdo^ttioli  B6. 

Typhii».  iiciol<)gi«cli  101. 

Typ»»,  uixastroalcr  ini  V'erlftafe  der  Epi- 
Ifpiu«'  844. 

U. 

tiebelkwil  ab  Vorbote  de«  epil«|>ti»cliM) 

Anfiilb«  iM. 
llcbrraDstr^ngnnf^ea,  K(^i>ti^<>,  atio- 

logisch  ItU. 
rntcrbindung  d(T  ('Ari>tiden  und  ViTtr- 

lir&iarli^riii-n.  ttienpoutii'ch  413. 
Urethra.  Vt-rlctzung^n  dtr  —  ütiologi«eb 

168;  UnvniJl  lo  dvr  —  ab  Vorbot««  de« 

AnfallM  \$ft. 
tJri n,  Verhalten  ilei!  —  bw  EpilRp8i0'.!34  ff,. 

Gifti^kvit  dN  naeb  Anfitllon  (mllevrteii 

—  f35. 
UrinanttoheldQiig,  XttaiBdenug  dvr 

—  b«i  BruiDVo^iftun^  BBS. 
Uritidrftng  »\»  Vorbote  d««  Anfalb  186. 
ITrineatlrfrong,  unwUlkürliob»  im  Ad- 

fftll  20C 
rrogfniittlcyatetu,    Erkrnnknngen  Äff 

—  ab  AntgMigvpiiokl  dvr  Kpilii>8l(>  168. 
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Tuiiillsrroflex.  Stürtingcii   des   —   l]d 

K|<iU'|>Hij'  'idtl 
Pitj)illt*n.  ViTUttltoiiilcr  —  t»'i  K|iili'[ilikerii 

ÜifCi  IT..  IiifTorfiudiT  —  vii'J ,  Afj muiutriv 

iiud  Kkb'i'l«  d&r  -  233. 
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VorwcfililimK  dt-r  —  mit  infraot^rljoii] 
ln-dtniMin  Krün)pf<^n  131. 
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foriiioD    Att»-[iicn    '.i4y;     Iwi     »ohwerer 

ürouiviTiiifiiin^-  :(y;i. 
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Einleitung. 

Geschichtliches.  —  Äeltsre  Literatur.  —  Präneuraathenische  nndneur- 

asthenische  Entwicklungsperiode  der  Lehre  von  der  Hypochondrie.  — 
Neuere  Ansichten  der  Autoren. 

Der  Krank  hei  tsbe^itl'  der  H^'pocliondrie  bat  im  Laofe  der  Zeiten 
verschiedentlich  tiefgreifende  Wandlungen  erfahren.  Der  Name  ist  be- 
kauntlicU  sehr  alt.  Galenns  spricht  vom  Morbus  hypochondriacns 
bereits  wie  von  einer  den  Aerzteu  nicht  un^Uufigen  Bczeichuiing.  Dieser 
Name  weist  tioch  deutlicher  wie  die  Synonrma:  Morbu;:  mirjchiuSis,'} 
datnoeas  oder  ruetuosus  darauf  hiu,  Uass  mim  die  Kmnkboit  ursprun.iflich 
zu  StOrunfi^en  in  der  Bauchhöhle,  insbesondere  in  der  Regio  bjpochondriaca 
in  nächste  Beziehtiog  brachlä.  Die  äiteaten  Beschreibungen  der  Kninkheit, 
'zu  denen  wir  wohl  auch  die  des  Hippokrates  reebnen  dQrfeu,  wenn- 
gleich dieser  den  Namen  Hypochondriasts  noch  nicht  gebraucht,  r&umen 
dementsprechend  den  Magen-  und  Verdauungsbeschwerden  den  breitesten 
Baum  ein  uad  erwühuen  die  Zeichen  der  psychischen  Verstimmung  nur 
mehr  beiläufig. 

Im  übrigen  ist  hier  eia  näheres  Eingehen  auf  die  älteste  Literatur 
unuütrg;  denn  diese  enthält  die  verschiedenen  Neurosen  noch  nicht 
gesondert,  sondern  in  einem  unentwirrbareu  Durcheinander.  Ausserdem 
geht  schon  aus  dem  wenigen  hier  Gesagten  hervor,  dass  der  alte  Krank- 
heitsbegri£f.  iusoweit  man  Oberhaupt  von  einem  solchen  reden  kann,  so 
gut  wie  nichts  zu  thun  bat  mit  dem,  was  man  in  neuerer  Zeil  unter 
Hypochondrie  versteht. 

Dies  gilt  in  besonderem  Mas^ic  von  den  Ansehaunnaren,  die  man  in 
früherer  Zeit  ober  Sitz  and  Wesen  der  Krankheit  gehegt  hat.  Auch  diese 
haben  heut«  nur  noeh  faistoriscbes  Interesse,  insofern  sie  die  in  d&r 
vornatnrwissenschaftliehen  Periode  der  iMedicin  allgemein  herrschende 
Neigung   tu  gewagten  Theorien    widerspiegeln,    bei   deren    mancher    es 
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Kialeltan?.  ü««blehUicbci.  A«li«r«  LiMntiir. 


uDH  lieat«  schwer  verständlich  erscheint,  wie  sie  dem  Erklining8lM>dafiiiü 
Uberhaii|>t  einmal  gen fl gen  konnten. 

Alle  diese  Theorien,  ni6geo  ae  nun  im  Sinne  des  Galenismns  in 
den  irgf>ndwie  reränderten  „Humores"  des  Körpers  die  proxtma  causa 
Krankheit  erbliekea  oder  in  den  KrankheiUerscbeioungren  lediglich 
Ausdruck  Artlicher  Vf^rändemngen  fester  Theile,  nämlich  der  de 
VerdauQHgswerk  dienenden  ßauehorgane  aehen,  oder  aber  die  Nerven 
selbst  in  einer  den  An»i*haiiung»'iL  der  i^eit  entaprecheaden  Weise  zum  Sitz 
der  Krarikh«:it  oiachea.  wurzeln  in  der  gleichen  mehr  änaserlicb^Q 
Betrachtungsweise,  diu  sich  in  der  Bertlcksicbügung  der  kOrperlicbea 
Krank  he  il.Hzei  eben  erscböptle.  die  geistigen  aber  entweder  fast  imbeachl 
Hess  oder  sie  zu  Folge-  und  Begleiterscheinungen  jVner  heral »drückte. 

Der  Aufschwang  derMcUicin  im  Anfang  des  XIX.  Jahrhunderts  kam 
zuDiich»!  dem  Verständnis  der  leichteren  nervösen  Störungen,  die  wir 
heule  als  Neurosen  und  Xeuropsy «hosen  bezeichnen,  am  wenig^sten  zu 
stattt'u.  Die  GrQnde  biefür  können  wir  ror  allem  in  dem  vorwiegend 
aualomiscb-physiologischen  Charakter  der  neuen  Medicin  und  in  der  Ab- 
neigung gegen  die  Psychologie  sehen,  die  durch  die  Naturphilosophie 
ersten  Hälfte  des  Jahrhunderts  auf  lange  Zeil  disereditirt  war.*) 

So  wirkten  auf  tlie.sc*m  Gebiet  aurrh  in  dem  Jahrhundert,  das  mit 
Beeht  das  natiirwissenschHlXliehe  genannt  wird,  einstweilen  noch  die  alten 
Lebren  fort.  Tnsbp.sondere  spukte  der  Humorismus  auch  dann  uoeh  zieroltch 
lange,  als  man  sehon  das  Nervensystem  und  das  Gehirn  als  Sitz  der 
Krankhpit  in  Ans|inieh  zu  nrhmen  gelernt  hatte.  Ebenso  snchte  noeh 
Louyer-VIUennfly,^)  der  auf  dem  Boden  der  Kottdarpatliologitj  stehende 
Autor  einer  der  ersten  eingebenden  Dai-stellungen  unseres  Gegenstandes,  den 
wahren  Grund  der  Krankheit  nicht  in  einer  Aiteration  des  NerTcusysloni 
selbst,  sondern  in  eitjer  solchen  der  „Proprieles  vitales"  der  zur  Ernähmoj 
in  Beziehung  stehenden  Nerven  und  leitete  in  diesem  Sinne  die  StÖi 
mit  Kinschlns.s  der  psychischen  von  d^n  Unregelmissigkeiten  im  Digestionic- 
apparat  ab. 

Krst  um  die  Mitte  des  abgeJaurencn  Jahrhunderts  begann  man  diei 
Bedeutung  des  psyehtschen  Moments  für  die  Genes«  hypochondrischer 
Philnomene  klar  zu  erkennen,  und  zwar  waren  es  zunächst  fast  aus- 
schliesslich französische  Forscher,  die  sich  .schriftstellerisch  in  diesem 
Sinne  bfHiUigtcn.  Die  Arbeiten  von  Georget,  Falrel,  Barras,  Krachet. 
Dubois  (d  AuiiensJ,  I^Iiehea  süid  aus  der  Liteiatur  jeuer  Zeit  besonders 


*)  V^l,   hiotii  Mubiii«,   ßomfrkangen  Ubot  KeunistlieDi».  Nvurolog.    Beitrncv 
Haft  II.  8.  88. 

*)  Lon^pf-Vlllermay,  Tniiti^  Ana  tnijailics  nfirrcuie»  oii  VBpcur».  Paris,  1816>. 
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hervorzuheben.')  Wir  finden  darin  klare,  den  späteren  Anschauungen  mehr 
oder  weni;!4.>r  nabestellende  Darstelhiii^n  dßr  damalig  Bllseitip  als  selb- 
stÄndigf  K ran kheits form  ungesehenen  Hypochondrie.  Aber  wenn  ni:iu  auch 
die  hypochond risteben  Phänomene  als  psychisch  vermittelt  erkannte,  so 
ginsen  doch  die  Anschauuusen  Ober  die  Art  dieser  VermiltUing  iioeb 
weit  auseinander.  Der  physiologischen  BctrBchtiuig:svFHisi\  wdche  die  Mög- 
lichkeit psychischer  Störungen  ohne  entsprechende,  wenn  auch  ihrem 
Wesen  nocli  uiibekanntt;  Veränderungen  im  psy^■hif^:hen  Centralorgan  selbst 
verneiute  und  deiunacb  solche  auch  als  uialerielles  Substrat  der  Hypu- 
cboDdrie  voraussetzte,  stand  die  metaphysische  Anschauung  gegenOber, 
die  die  hetreitunden  Phänomene  von  einer  Alteration  der  immateriellen 
Öeele  selbst  herieitefe. 

Dieser  Standpunkt  kommt  am  deutlicbsteu  zum  Ausdruck  in  der 
Theorie  von  Bubols.^l  welcher  die  Hypochondrie  mit  allen  ilir  zuge- 
rechneten körperliehen  Störungen  lediglich  auf  eine  von  der  materiellen 
BeschafTenh^it  dfs  Gehirnes  selbst,  unalihüngige  Hesunderbeit  des  Denkens 
(„une  maniL-re  de  penscr".  „une  lesion  du  principe  intelligent  Ini-nu'me*') 
Äurockfilhrle.  Von  nichtfranzösischen  Forschern  sei  ferner  NoU©*)  ge- 
nannt, dt-r  die  Hypochondrie  als  „eine  Abweichung  oder  vielmehr  eine 
fehlerhafte  Anwendung  der  intellectuellen  Krftfte  des  Menschen"  treffend 
7.U  definiren  glaubte  und  in  ihr  eine  besondere  Form  der  Monomanie, 
charakterisirt  „durch  eine  vorherrschende,  bestimmte  und  anspcbliesRiiche 
Beschäftigimg  der  Seele  mit  der  anhaltenden  und  übertriebenen  Furcht 
vor  bizarren  und  imaginären  Krankheiten"  erblickte. 

Anderseits  waren  es  besonders  tieorget,*)  Kalret,'')  Barrtts""!  und 
Brächet,  welche  in  bestimmter  Weise  eine  Affection  des  Gehirns  (tlr 
die  noihwendige  Voraussetzung  der  in  Kede  stehenden  Störung  seiner 
Function  erklärten.  Wiihrfuil  aber  Ueoi^tfet  und  Falret  der  Meinung 
waren,  dass  die  Hypochondrie  eine  Oehirnkrankheit  im  eigentlichsten 
Sinne  sei,  indem  das  prhnilr  erkrankte  Gehirn  in  entsprechender 
Weise  auf  die  auder-Mi  Organe  und  ihre  Functionen  einwirke, 
nahmen  Barras  und  Brachst  an,  dass  die  Gebirnaftection  in  der 
grossen  Mehrzahl  der  Fälle  nur  seinndifr  im  Anschluss  an 
anderweitige    nervOse  Störungen    zu    stände   komme,    die  nach 


*)  V|^L  zu  dem  Kol^adcn  bwondon:  Br^ehet,  TrUt«  complet  derhjrpooondri«. 
Pari«  und  Lyon.  1844. 

V  M.  DiitfoiH  (d'Amißns),  Iliatoire  philosophiqaa  de Vlij-pvoondriu  etil«  l'lifst^m. 
Pwii,  1833  (nacb  Efracliot.  1.  p.  cilirl). 

■)  P.  W  Noll«,  Di»  UypooIiODdrie.  Dimrtstion.  ClPMhl,  1840. 

*)  OcorRol.  Phjflioloffift  da  Fjit^me  □«rreni.  Paris,  1894. 

*)  Fftlret,  Di  riirpochomlrir  et  du  iuieid«.  Pari«,  IftaS 

')  Barras.  Trailii  sur  Ws  cutraljrioa  et  Ics  futvrnldca.  Parti,  18^. 
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Barras*  Aa<!icht  solche  des  Magens,  nach  Brachet's  Aufiasäung  solche 
allgemeiner  Art  sein  und  it^  deren  Verlauf  erst  mittelbar  VeräadeniDgen 
im  Gehirn  berbeigettihrt  werden  sollten.  Erst  mit  dieser  „Modifieatiou 
bypocondriaque"  des  Gehirns  werde  —  so  meinte  Brächet  —  das  leiden 
zur  Hypochondrie;  diese  sttze  steh  demnach  aus  den  allgemein  nervösen 
Störungen  plus  denErscheinungen  der  GehirnatTection  zusammen.  —  OffeDlar 
feUlt  nur  der  Xanie  Neurasthenie  lllr  diese  primären  nervösen  Störungen, 
am  Brachet's  Aiid'assung  der  heute  r or herrsche u den,  spHter  zu  bespre-' 
chenden  Ansicht  ganz  nahe  zu  bringen. 

Indessen  verkannte  dieser  Forscher,  dessen  eingehende  und  kritische 
Darstellung  auch  heute  noch  lesenswert  ist,  keineswegs,  das«  auch  auf 
dem  Wege  eiuer  primären  SchwUguug  des  Gehirns  und  seiner  Fuiictionpo 
Uypoehoudrie  entstebco,  dass  diese  also  eine  Psychose  im  eigentlichen 
Sinne,  „ane  veritable  nianie"  darstellen  könne;  alsdann  bandle  es  sich 
aber  um  besondere,  auf  Constitutionen  abnormer  Öruudlag-e  entstthentl« 
PfiUe,  die  ausserhalb  der  Irrenanstalten  die  kleine  Minderheit  bildeten. 
Dcraeut sprechend  finden  wir  bereits  bei  Brächet  die  L'uterscheidun?  ver- 
schiedener Formen  der  Hypochondrie,  die  er  als  die  eonstitutiouelle 
und  die  aocldentelle  einander  gegenoberstellt,  deutlich  nu^t gesprochen 
und  in  klinischer  Beziehung  scharf  dnrchgefohrt. 

Die  Auffassung,  dass  die  Hypochotidrie  nicht  eigentlich  als  eine 
Geisteskrankheit,  sundern  als  eine  Xerveukraukhelt  anzusehen  sei.  sehen 
wir  in  dieser  „präneurasthenischen  Zeit"  weiterhin  auch  darin  zum  Aus- 
druck kommen,  dass  die  Krankheit  einstweilen  nicht  sowohl  in  den 
Werken  über  Psychiatrie  als  in  denen  tlber  innere  Medicin  und  ins- 
besondere tlber  Nervenkriuikheiten  Beraeksichtiguug  fand. 

Ton  letzteren  ist  hier  vor  allem  das  Lehrbuch  von  Rnmberg*'i  la 
nennen.  Während  Brächet')  der  dargelegten  AulTassuiig  gemüss  in  seiner 
Definition  der  Hypochondrie  zuerst  die  ki^rpnrlichea,  nerrOsea  und  Organ- 
Störungen  und  erst  an  zweiter  Stolle  die  „Victatiou  bizarre-  der  Function 
des  psychischen  Centralorgans  nannte,  stellt  der  berühmte  deatsche 
Neurologe  die  letztere  durchaus  in  den  Vordergrund.  Er  bespricht  die 
Hypochondrie  oder  „psychische  Hyperästhesie*  unter  Jen  Sensibilit&is- 
neurosea  als  dritte  Unterform  der  „Hyperästhesien  von  Erregung  der 
Gentralapparale*'  und  deünirl  sie  als  „die  durch  Fiiiren  des  Geistes 
auf  Empfindungen  bedingte  Erregung  und  Unterhaltung  ab- 
normer Sensationen".  Als  ,,hypochondrisehes  Element"  bezeichnet 


')  Rombtru,  Ldlirlnicli  der  Npnrenkninkhpiinn.  R^irlin,  1851. 

*)  Die  Definition  von  Brächet  i,l.  c,  S.  34äJ  Eantct:  HL'liypocondrU  e«|  une 
Ticislion  bizorro  de  I&  sentation  dn  stmüiq«  aorr^ux  c«r^ir«l,  d«  plasicnni  a«tea  da  li 
lie  or^anique  et  Ans  foaolions  di>  l'organ«  d»  l'fntelligvnce,  ralatiTea  ä  la  pPrc«pÜoa  d» 
oOi  plü-nomenes  el  an  jugement  qn'ellc  tn  porte.*" 
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er  die  Steigerung  der  Torltandenen  Em|ifindiiO!?en  und  die  Er- 
regnng  neuer  durcli  die  „Intention  der  Vorstellungen".  Wo  keine 
solche  Intention  walte,  da  künne  die  H\-poehondrie  nicht  keimen.  Weiter- 
hin wendet  Koitibtrg  sich  gegen  die  beliebte  rfberschälzanp'  körperlicher 
Verändfruiigen  in  ihrer  Bedeutung  für  die  Entstehung  der  Hypochondrie. 
Wenn  auch  zuzugeben  sei,  da^s  jusbesoudere  Störungen  in  den  Digestions- 
organeii  und  dem  ßlutumlauT  des  Unterleibes  dabei  als  entfernte  Momente 
iü  Betracht  koromen  können,  so  seien  jene  Störungen  doch  nicht  die 
Ihpuchuudrie,  mügen  sie  auch  noch  so  sehr  ron  uuangeni'hmen  Empäu- 
duDgen  und  trauriger  GemQthsstimmimg  begleitet  werden.  Hvpocbondrie 
»ei  nur  da  vorhanden,  wo  die  geistige  Intention  neue  Senso- 
tionen  schaffe,  welche  wiederum  tropbiscbe  Alienationeu  her- 
beiführen. In  demselben  Sinne  verwirft  Romberg  die  alte  Unter- 
scheidung einer  Hypochondrie  cum  und  sine  maleria;  die  sensiblen 
Proces*e  seien  von  Anfang  an  von  vegetativen  begleitet,  demnach  sei 
eine  Materia  von  Anbeginn  vorhnnden,  diese  werde  aber  meist  erst  erkannt, 
wenn  sie  im  weiteren  Verlauf  und  bei  Steigerung  der  Krankheit  sicht- 
und  (astbar  werde.  —  Wir  begegnen  hier  der  bekanntt^ii,  übrigens  auch  von 
Brächet  gelheilten  froheren  Anschauung,  dass  in  den  Organen,  die 
längere  !^eit  die  Sceue  der  mannigfaltigen,  durch  die  Intention  beslimmten 
nnd  geMeigerten  Empfindungen  waren.  alJniäblich  materielle  8triiciur- 
veründerungeu  zu  stände  kommen. 

Was  die  eigentlich  psyehiatriKcho  Literatur  betriffl,  so  be- 
tracbtele  EftqntroP)  die  Hy}K)cfaoiidrie  ebenso  wie  die  Hysterie  nnr  als 
Vorstufe  einer  Geisteskrankheit;  er  beschrankte  sieh  demuach  darauf. 
bei  der  Besprechung  der  Melancholie  (Lyperaanie)  die  Hypochondrie  als 
einen  von  dieser  durchaus  verschiedenen  Krankheitszustand  zu  erwähnen, 
den  er  als  den  Effect  von  StBningen  des  Magens  und  des  Digestions- 
apparales  ansali  und  durch  die  Neigung  zur  Uebertreibung  der  eigenen 
I/eiden  und  B^^fDrchtung  eingebildeter  Gefahren  für  das  eigene  Leben  bei 
gleichzeitigen  dyspeptischen  SlOrnngen  charakterisirte. 

Dagegen  behandelte  Orleslnger')  die  Hypochondrie  bei  den  psy- 
chischen Depres8ionszustAnden  vor  der  Melancholie.  Die  hypochondrischen 
Zuslänile  stellten  nach  ihm  die  mildeste,  m&ssigste  Form  des  Irre- 
seins dar;  sie  haben  mit  den  anderen  Formen  der  Schwcrmutfa  den 
Glassejicbarakter  der  Diedergescblagenen,  traurigen,  depressiven  Gemüths- 
verstimmung.  der  veränderten  Energie  des  Willens  und  eines  jener 
Stimmung  entsprechenden  Dfliriums  gemein,  difierireu  aber  ron  jenen 
dadurch,  dass  bei  den  hypochondrischen  Znstftnden  die  GemQthsdepression 

*)  EsKiuirol.  De»  msMks  aipnliilps.  M-S».  T.  1 .  8.  801. 

')  tirieiinger,  Pititiologie  und  Tiiprmpin  der  pflrehUehen  KnHthb^iim.  4.  Aaf- 

Itm,  1876. 
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JkvMtbcBic  ab  cw  ia  «di  rifmHuiiBi' 
ohne  ihm  BcsickaBg««  n  ^en  ■pdem  fMiiiwrili  ii 
ktuükiy^'ilm  enMihnud  m  berftduicfab'geiL 

DdMoiltfpradMBd  «ffahr  B««rd>  Lehre  wtiteifaiA  im  Piniriwii 
■ehM«0C  ModiieatioBwi.  Dabei  wvdt  aber  naniBehr  der  «chwcr  n 
grmmi»  vaA  debfttj«re  Begriff  der  Xeanitbeiu'e  rielÜKh  in  einer  W« 
to>(r«<Mi»t,  die  ftlr  «»io«  6«birfe  ood  EtnheitBehkeit  zücht  ron  X 
war.  Hierauf  wird  weiter  uxtten  zorOekulcoiiiiiHa  «eiii. 

In  d«r  Uesebielite  der  Hypochondrie  stellt  di  e  RegrOndung 
and  pApulariftiruog  dff  Krankbeitsbegriffe«:  der  Nearasthe&ie 
deu  wiclitif^ttlf-n  Markstein  dar,  ron  d^m  aasgehend  geradem 
ain«  prflm*nraHthenl!)4'he  nod  eine  neuraMhenliwhc  Periode  ihrer 
EDtwi<:ktuij0  uiit«;r»chieden  werden  kann. 

It'th  prUnrunuthenlsehe  Periode,  mit  der  wir  aus  bis  jetzt  ba- 
«chttfli^t  liabi'ii,  erbiitt  ihrß  Biguatar  durch  die  ung^theilte  AnfTkonniur 
der  llypi)chüti(lrit;  a.h  einer  Krankheit  sui  generis.  Dagegen  keanzeiebaet 
Rieh  die  iieuraHtheiilHeb«  Perlode.  der  wir  uns  nnniuebr  zuwr;nden, 
dadurch,    das«   mlnua   dtr   ganz  oberwiegendeu  Mehrzahl    der  Forscher 

')  Iliard,  ü.  IL,  A  prootical  trcAtiso  on  norroos  uhkiution  (DeuraatheniB'i  iu 
«ymploDi,  n«tun,  lotiaonmii,  trottmcnt.  Xfw-York.  18Sl>.  —  D«raelbe,  Amwican  n«-- 
ToiiitiffM  N«w-Torlc,  18*1.  —  Darwlbe,  Die  KtrTetmchwäohe  (>*our»st]it>n!&>.  Lirutech 
von  Nfiimar.  LxipilK.  1888.  —  Di«  «n^lproa  ArWitfln  dcMeltwa  Auto«  eiehe  bei 
Mitblufl,  I.  e. 
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auf  eine  setl>stftndige  Krankheit  dieses  Xamcus  zu  guasteo  der  Neur- 
astbeuie  verziciitt-t  wurde;  währen«!  bisher  dl«  Hjrjtocliondrle  der  weitere 
Begriff  geweseu  war,  der  die  „nervöseu"  Symiitome  in  sich  auinabm, 
kelirte  sich  mit  dem  Aufltommen  der  Neurasthenie  das  Vt-rhältnis  um; 
die  Hypochondrie  würde  der  Neurasthenie  untergeordnet  und  einverleibt. 

Schon  Bcurd')  selber  hatte  die  Meinung  autjj^csprocheu.  dass  die 
Hypoehnudrie  nichts  weiter  wäre  als  eine  d*n  anderen  „Varietäten  krank- 
liafter  Furcht",  den  sogonannlen  „Phobinn",  glei^^hstchende  grundlose 
Furcht  vor  Krankheit,  und  sie,  entsprechend  seiner  Auflassung  der  Neur- 
tlionio.  dieser  als  Ptilho|ihobie  «ugorechnet. 

R.  Arndt')  versuchte  zwar  die  Pathnpliobie  als  „nicht  ganz  unbe- 
gründete" Furcht  vor  Krankheiten  von  der  Hypochondrie  abzagrennen, 
erblickte  aber  gleichfalls  in  der  letzteren  lediglich  ein  Cardiuals>inptom 
der  Neurasthenie. 

Die  Aufzfihhing  anderer  Vertreter  dieser  Anschauung  kann  hier 
unterbleiben,  weil  diese,  wie  gesagt,  heute  die  der  überwiegenden  Mehr- 
heit ist  und  dementsprechend  anoh  in  den  neuen  Ijebrhtlchem  der  Psy- 
chiatrie dominirt.  Ks  genOgi  deshalb,  an  dieser  Stelle  als  einzigen  Beleg 
fQr  das  Gesagte  die  Darstellnng  anzuführen,  die  Erai^pelln^l  in  seinem 
I^ehrbnch  cibt.  Ks  heisst  da  in  dem  Abschnitt  ober  erworbene  Neurasthenie 
bei  der  Besprechung  der  hier  geäusserten  Krankheitsbefürclitungeii:  anf 
diese  Weise  entwickeln  sich  aehr  häufig  jene  Störungen,  die 
man  frllher  als  leichteste  Furm  psychischer  Erkrankung  mit  dem 
Namen  der  Hypocbondrie  bezeichnet,  jetzt  aber  als  Tbeil- 
ersehe! nung  des  neurasthenischen  Irreseins  kennen  gelernt  habe. 

Es  wird  weiter  unten  gezeigt  werden,  dass  und  inwiefern  trotz  der 
gemeinüamen  Devise:  , Hypochondrie  ist  nichts  weiter  als  Neu- 
rasthenie" auch  im  Lager  dieser  Mehrheit  llber  die  nosologische  Stellung 
der  eralgenannlen  Krankheit  keine  volle  innere  üebereinstinimung  herrseht. 

An  dieser  Stelle  kommt  es  vor  allem  darauf  au,  die  An- 
schauung jener  Minderheit  kcnuen  zu  lernen,  welche  auch  in 
der  neurasthenischen  Periode  an  der  nosologischen  Selb- 
ständigkeit der  Hypochondrie  festgehalten  hat. 


(jewissermassen  im  Ausgang  der  präueurastbeuischen  Periode  steht 
Jolly ')  mit  seiner  monographischen  Beurbeitnng  der  Hypochondrie  aus 

>)  Beftrd,  L  «. 

')  K.  Arndt,  Die  Neoroitthenii.»,  ihr  Wesen,  thre  Bedontung  uml  Bebandlno^r 
Toni  RofttomiBoli-|}hjrDioIo^eb«n  Slandpiinkl,  Wien  nnd  Lei{>utf,  18b&. 

'1  Kraepelin.  r.e)ir1jttcb  dor  riiychiatrip.  6.  Anfluge. 

*)  Jolly.  Ilypoehondri».  r.  ZieuuHnt  Uaa<il>ucb  d«r  s(>««ieU«a  Patholo)^  uid 
Thernpc,  lfd.  XII,  Ui^ii?,  1877. 
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dem  J&bre  1377.  Zu  dieser  Zeit  waren  die  gmndlegendeo  Arbeiten  Ober 
die  Neuraßthenie  bereits  erscbieneD,  die  Meinan^en  Ober  diese  aber  nocii 
sehr  getbeilt.  Jelly  bob  nun  mii  Hfsiininittifil  liervor,  dass  bei  der 
Hypochondrie,  mit  Aiisnabme  einer  rtlativ  kleinen  Zaiil  ron  Fällen,  ia 
denen  in  der  That  uor  dnrch  die  liypocboudrisch*?n  Vorstellungen  nervi^se 
Symptome  produriert  wttrdeu,  in  der  Begel  eine  m*-hr  oder  minder  t^- 
breitete  Atleotion  des  Nerrensystems  (Beiznng  und  überreizunjs:  durch 
anlialtendu  .sensible  Erregung)  als  Grundlage  nnzunebmen  sei.  Er  ver- 
kimnte  also  die  pathogenetische  Bedeutung  der  Neurasthenie 
für  die  Hypochondrie  keineswegs,  gleichwohl  sab  er  eine 
concrete  Krankheitsform  nur  in  der  letzteren.  —  In  klinischer 
Beziehung  sprach  er  sich  dtüiiu  aus.  dass  es  sich  in  der  grossen  ^I^hrzalU 
der  Fälle  von  Hvpochoodrie  um  eine  chronisobe  Krkraukun;:  handle. 
deren  Dauer  viel  häutiger  nach  JaUreu  als  nach  Mouateu  zu  berechnen 
sei  und  die  nicht  selten  Jabmehnle  hindurch  U^tehe  oder  auch  die  ganze 
Lebenszeit  des  Kranken  ansftiUe;  dabei  sei  ein  remitnrendt^r  Vt*rlaul  als 
charakteristisch  zu  bezeiL'hnen.  Ausserdem  trei»^  die  Hypochondrie  scheinbar 
ganz  acut  zuweilen  bei  Hokhen  lauten  auf,  die  unter  starker  erbhcher 
Belastung  stehen  und  deren  Denkwt^ise  und  Gemütsart  zeitlebens  inne 
der  Krankheil  selbst  analoge  gewesen  sei.  Schliesslich  gebe  es  auch 
einzelne  Fälle,  in  welchen  mau  in  der  That  von  emem  völlig  acuten  Ueginn 
der  Kraukheil  sprechen  könne.  —  Im  einzelnen  wird  auf  JoIIt's  Aqs- 
fObruDgeu,  in.sbesondere  bezüglich  der  Pathogenese,  unten  an  gegeliener 
Stelle  zurllckgekunimen  werden. 

Aueb  bei  Hchflle ')  linden  wir  die  Nvuraäthi^nie  zwar  in  ihren  Bezie- 
hungen zu  den  vereehiedenen  anderen  Psychosen  eingehend  berücksichtigt. 
(iber  noch  niehl  als  eigentliches  Krankheitsbild  dargesiellt,  wührend  die 
Jlypocbondrie  einen  verhältnismässig  breiten  Baum  einnimmt.  BcbQle 
definirt  diese  als  „eine  psychische  Neurose  auf  (irundlage  etnvr 
Hyperästhesie  der  Kmpfindungsnerven  einzelner  oder  aJU-r 
Organgebietd  und  mit  der  Wirkung  eines  dadurch  gesetzten 
ijwanges  auf  das  gesammte  Seelenleben*.  Die  „psychische 
Hyperästhesie  auf  dem  Empfindungsgfbiet"  Bei  das  Haupt- 
symptom, aus  dem  sieh  alle  anderen  Störungen  ableiten  lassen. 
Im  einzelnen  beschreibt  er  das  hypochondrische  Irresein  unter  den 
„Psychosen  des  invaliden  tiphirns"  neben  dem  epileptischen  und  dem 
hysterischen  Irresein  als  eine  besondere  selbständige  Form  psychischer 
Constitutionserkrankung,  die  mit  den  beiden  letztgenannten  zugleich  eine 
besondere  Fonii  der  geistigen  Degenerescenz  bilde.  Ks  handle  sich  bei 
dem  hypochondrischen  Irresein  hnmer  um  eine  chronische  Kranklicit,  di( 


*)  SchJile,  Klinisch«  Psyohintrie.  3.  ArifliLfce,  Leiftiig.  18S6. 
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meist  allmäblich  im  Anscbluss  an  eineo  k&rperlichen  Scbxvächezu.staud 
(Slüniiigeii  der  Verdauung,  dor  Ge-scblechUth&tigkßit  allgemein  nercöse 
Zustande),  aber  bei  entsprechender  neuropsyobiscber  Disposition  (peripberes 
Nervenleiden^  Hyperästhesie  des  psychischen  Drgans)  auch  nicht  selten 
acut  beginne  und  für  eewOhnlicb  einen  remiltireud-exacerbirendeu 
Verlauf  nehme.  Intereurrente  melancholische  i^nstandsbilder  (infolge  einer 
tiefsciiTnerzIirhen  Hückwirkung  auf  das  Geiuatsleben)  seien  nicht  selten. 
AVahnbilduDg  (spezilischer  hypochondrischer  Wahnsinn  ohne  Vcrfolgungs- 
ideeu  oder  abex  (rewöhnlicher  Verfolgungswahn)  mit  scbliesslicher  psy- 
chischer  Scbwächo  biideii  die  häuligen  Ausgänge.  —  Daneben  lässt  aber 
auch  er  acute  und  beilbare  Modilicaliunen  dieses  Krank  hei  tsbilde»  zu.  di« 
vh-  tbeils  bei  der  Melancholie  (als  hypnchondriüche  und  mnsturbatorische 
Forral,  theils  beim  »acuten  sensuellen  (hallucinatoriscben)  Wahnsinn" 
(alH  acuten  hypochondrischen  Wahnsinn)  besprochen  ünden. 

Es  seien  hier  fenier  die  Anschauungen  ron  C.  IVestphal.  3If  ndpi, 
£.  mtzl^,  Krafft-Ebln^  sowie  die  neueste  Darst^^llnng  Jolly^ä  etwas 
eingehender  wiedergegeben. 

Zunächst  üuden  sich  in  IVcstphuls')  bekanntem  Vortrag  ^L'eber 
Zwangsvorstellungen"  einige  wichtige  Bemerkungen  zur  Differential- 
diagnoee  zwischen,  diesen  und  der  Hypochondrie;  fUr  die  letztere  sei 
charakteristisch  der  krankhafte  {bypochondriscfae)  subjectire  Emp- 
findnngszustand,  die  krankhafte  Bichtuog  der  Vorstellungen 
auf  körperliche  Zustäudi--.  Verrichtungen  und  Sensationen,  und  die 
Bildung  falscher,  dadurch  bedingter  L'rtbeilc  und  Wahn- 
ideen. Zuzugelien  sei,  dass  unter  Umständen  eine  Verwechslung  zwischen 
beiden  Zuständen  vorkommen  könne;  einmal  nämlich  sei  der  Inhalt  der 
Zwange  Vorstellungen  oft  analog  demjenigen  der  Vorstellungen  der  Hypo- 
chonder; sodann  zeigten  die  Zwangsvorstelhmgskranken  zu  einer  gewissen 
Zeit  ihres  Leidens  nicht  si'lten  grosse  Besorgnisse  l^r  ihre  geistige 
Gesundheit  und  könnten  dann  wojil  als  Hypochonder  imponiren.  Indessen 
dOrfte  man  aus  jener  zutulligen  [ie herein» timmung  im  Inhalt  der  Vor- 
stellungen nicht  auf  eine  Gleichheit  des  zu  gründe  liegenden  krankhaften 
Vorganges  schÜessen;  die  ZwaiigsvorsteUungen  könnten  den  allerver- 
scliiedensten  Inhalt  haben,  deu  allergleichgittigsten,  gar  nicht  auf  den 
körperlichen  Zustand  des  Kranken  selbst  bezQgliehen,  während  die 
hypodiondrischen  Vorstellungen  ihrora  wesentlichen  Inhalt  nach  immer 
die  gleichen  seilen.  Bei  dem  Hypochomler  sei  ein  primärer  krank- 
hafter Kmpfindungszustand  rorhandcn,  bei  dem  Z wangsror stell ungs- 
kranken  nicht.    Bei  ersterem   bilden  die  hjpoehondri.scben  Vorstellungen 

')  C.  WestpliftL  „lieber  Zw»ii)tBTor«iollnngen".  Vortrag  Tom  ö.  Man  1877. 
Berliner  kUnUoli*  Woeheaaohrifl  1877.  Nr.  4ti  und  47 ;  wieder  abgedruekt  ia  ^OMammelte 
AblMadlungen\  Bd.  I.  S.  398.  S. 
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einen  integrireiideii  Bestandihei]  seines  BewasMseins ;  dem  BewusslMin 
des  letzteren  stehen  die  (Zwangs-) Vors tellimgen  fremdartig  gegenüber. 
—  Waa  sodann  dift  oben  erwähnten  Besorgnisse  der  Zwangfivorstellunss- 
krauken  betreffe,  so  handle  «s  ^ir.h  dahei  tim  nntilrliehB,  aus  dem  Gelltlil 
des  Zwanges  erklärliche  IJeftirehtungen.  —  Auch  in  seiner  Klinik  '>  hob 
Westphal  die  primäre  krankhafte  Veriinderurig  der  subjeetiven 
Empl'liidnng  als  die  (iriindlage  der  Hypochondrie  hfirror,  in  welcher 
er  im  übrigen  eine  selbständige  Krankheit  von  niui^C  chronischem,  zu- 
weilen alwr  aiirh  acutem  Verlaufe  sah. 

Mendel  f^h  im  Jahre  18B9  gelegentlich  eines  Vortrages  •)  eine 
abgesfihUwsene  Darstellnngder  „Hypochondrie  beim  weiblichen  Geseblecfat'; 
in  dieser  detinirte  er  die  Hypochondrie  „als  eine  fnnctionelle  Hirn- 
erkrankunjr.  deren  wesentlich«  Symptome  Furcht  nnd  Angst 
in  bezug  auf  den  Zustand  des  eigeueu  Körpers  sind",  und  reihte 
sie  dementsprechend  anter  die  depressiven  Öeisteskrankheiteo 
eiB.  Im  eitizeluen  unterschied  er  drei  Formen:  1.  Die  einfache 
Hypücboudrie  oder  auch  Nosophobie;  diejenige  Form,  bei  welcher 
lediglich  Furcht  und  Angst  vor  dauernder  Krankheil  oder  Tod  liesteht 
ohne  dass  dif3  Krauken  augenblicklich  be^ttimnite  krankhafte  Syniptome 
(ahgeseheu  von  gewissen  vagen  und  uuliestiiuiuten  Emptiudungen)  angeben 
können  i>der  indem  sie  unerhebliche- Veriludcruugen  als  unheilbai-e,  tödibch 
endende  Krankheiten  belraelileu.  2.  Die  Hypochondrie  mit  Hallo* 
cinatioueu  der  Organgcfühlc.  Zu  jener  Furcht  und  Anffst  treten 
noch  Sensationen  in  den  verschiedensten  Organen  hinzu,  weiche  als 
Halluzinationen  der  Organgefühle  gedeutet  werden  müssen.  3.  Die 
schwerste  Form,  bei  der  sich  neljen  den  Symptomen  d«r  ersten 
lind  zweiten  Form  krankhafte  Erscheinungen  in]  Gebiet  der 
h&hereu  Sinnesorgane  finden:  die  Kranken  sind  nicht  mehr  im 
stanile,  die  Dinge  so  au  sehen  oder  die  Sprache,  die  Töne  und  GprüuMhe 
sn  zu  hören,  wie  es  frtlher  der  Fall  war;  es  erscheint  ihnen  alles  ver- 
ändert. —  Jede  dieser  drei  Formen  kann  allein  fllr  sich  rorhanden 
sein  und  während  der  gaiizt>n  Dauer  der  Krankheit  bestehen.  In  anderen 
FiLllen  entwickelt  sich  aber  allmählich  aus  der  ersten  die  zweite  Form 
und  läuft  als  solche  ab.  In  selteneren  Fällen  kommt  es  zur  Entwicklung 
auch  der  dritten  Form.  —  In  bezug  auf  den  Verlauf  unterschied  Mendel 
eine  acute  oder  snbacute  facctdenlelle)  Hypochondrie  und  die  chranische 
iconstitutionelle)  Hypochondrie.  Die  letztere  stelle  eine  Krankheit  dar, 
welche  ein  ganzes  ]>eb6n  mit  zahlreichen  Remissionen  und  Exacerbationen 


')  0.  WefitphftI,  Klinifichi^  Vorleüunfren  (niofat  gf^niokt). 

*)  M«ndßk,  Vltt  Hypocliondrid  bdin  weiblioh^n  Gpecbl^cfat,  nuh  etni^in  Im  Ilerl 
Verein  für  innere  Mfdicin  getistltpoen  VorlTÄgc;  bciitRclie  med.  WuL-hcnscbr.  If 
Nr.   H. 
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dauern  kOiine.  Sie  verlaufe  meist  im  Remissioosstadiom  unt^r  dem  Bilde 
der  einftieben  Hvpucbuiidrie  (Nosophobie),  während  das  Kxacerbalioas- 
stadium  die  zweite,  auch  diu  dritte  der  oben  uatcrschiedeneD  Formen 
annehme.  —  Es  wird  dann  von  der  acut«ii  und  subacuten  Form 
der  Hypochondrie  beim  weiblichen  Geschlecht  eine  eingt^hende  Darstellung 
gegeben,  auf  die  hier  nur  eingegangen  sei,  insoweit  Ausbrufh.  Verlauf 
und  Ausgänge  der  Krankheit  in  Betracht  kommen:  der  Ausbruch  sei 
zuwt'ilen  plötzlich,  meist  aber  allmählich,  der  Verlauf  meist  kein  stetiger, 
sondern  ein  remittircnd-exacerbirender:  die  Dauer  bei  den  abortiven  Formen 
nur  einigt-  Wochen,  sonst  mindesteus  Monate,  dip  Aubgunge  seien  endlich 
1.  Heilung.  2.  Ueburgang  iu  eine  chronische  Form  der  Hypochondrie, 
3.  Cebergang  in  eine  andere  Geisteskrankheit  ('Mehwcbolia  hypochoudriaca, 
Paranoia  iiypoehondriai*a,  zuweilen  mit  terminaler  Demenz),  4.  der  Tod, 
entweder  durch  coraplicirendc  Krankheiten  oder  durch  Suioidium. 

In  Ueberfdnstinimung  mit  Westphal  Hlhrte  auch  Hitzig^  die 
KypoPhondrie  aurück  auf  eine  primüre  Empfindungsaoomalie,  die 
er  als  „krankhafte  Verändern og  der  Selbstempfindung"  be- 
zeichnete. —  In  Kt:-iner  bekannten  Monographie  „l'eher  den  Qnirutauten- 
wahnsinn"  *)  nimmt  dann  auch  dieser  Forschor  Gelegenheit,  sich,  ins- 
besondere der  weiter  unten  erwiihnten  Auffassung  JoIIy"ft  gegenüber,  (Iber 
die  Beziehung  zwischen  ZwangsvorsielliiDgeii  und  Hypochimdrie  zu  äussern, 
wobei  er  sich  wiederum  im  wesentlichen  mit  Westphal  in  Ueberein- 
stimmung  Wfindet  «nd  besonders  betont,  das«  das  eigentliche  Wesen  der 
^Zwangsvorstellungen  sich  von  der  Hypochondrie  unterscheide  sowohl  durch 
das  Fehlen  des  hypochondrischen  Wahnfe  als  auch  durch  das  Fehleu  der 
Ursache  des  Wahns,  nämlich  der  Veränderung  der  Selbstempfindung.  — 
An  anderer  Stelle^)  ßnden  sich  mit  Bezug  auf  die  letztere  noch  folgende 
bemerkenswerte  Ausführungen:  Die  krankbaflc  Veränderung  der 
Selbstempfindung  sei  eines  der  wesentlichsten  Zeichen  der 
meisten  Geisteskrankheiten,  wie  auch  der  zu  diesen  In  den 
ullcbstea  Beziehungen  stehenden  Neurosen.  Wenn  diese  Ver- 
änderung der  Selbstemplindung  wegen  der  eigentbOmlichen  Formen,  in 
denen  sie  wahrgenommen  und  zum  Ausdruck  gebracht  werde,  bei  der 
Hypochondrie  besonders  in  den  Vordergrund  trete-,  so  sei  sie  doch  in 
nicht  geringerem  Grade  bei  der  Melancholie,  der  Manie,  der  Paranoia  etc. 
vorhanden.  Ueberall  seien  es  die  krankhaften  Zustände  der  Hirn- 
rinde, welche  die  ihr  zuströmenden  physiologischen  Heize  zu 
pathologischen  BewnsstseinsvorgUngen  gestalten.  Die  melan- 
cholische Prlcordialangst  und  das   manische  LnsIgefOhl  seien 

M  K.  Hilzif,  Kliiii«('hp  VorksiuigMi  (nicht  gedmckl). 

')  l>ervfltif,  Ueh«r  lUn  (Jiiärulantonwabnainn.  Lei|i£i^.  IMI&,  S.  67. 

*)  I>ers«lb«,  D«r  S«liwindeL  Dletes  llaßilbuch,  Bd.  XII.  8.  S.  81.  8ö. 
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in    dieser    Beziehang    Ton    den    GefDhlsillnsioaen     des    Hypo- 
cbonder;:  nicht  verschieden:  aber  diese  maclien  eich  durch  ihre 
dirocte   Beziehung   auf  bestimmte   Organe   als   Veränderangen 
der  Selbfttempt'indung  besonders  bemerklich.    —    Eudlich  enthäh 
die  zuerst  citirte  Monographie  *)   nMh  das  folgende,   auch   für  das  Ver- 
sUlcdnis  der  uns  hier  beschätligenden  Vorgftnge  ^ichti^e  Kaisonn eroenb 
man   w*^rde   sich    den   Hergang   bei    der   Entstehung    hrpochondriscfaer 
Wahnideen  so  rorzuslellen  haben,  dass  ein  eigt.'n artiger  Krankheitsprocess 
in  denjenigen  Uimgebieten.    in    d»:'neu   die   tiefQhtshahii(?n    mOnden,  tu 
illusionären  oder  ballucinatorisolien  Wahrnfibinungen  melir  weniger  nnan* 
gchnieu  Inhaltes  J'dhre  und  dass  diese  Wahrnehniuugen  nach  dem  allgeoieiu 
giltigen  Gesetz  der  excentrischen  Empfindung  auch  dann  in  die  peripheren 
ürsprungsgebiete  jener  Gefühlsbahneu  projieiert  werden,    wenn    ks  sich 
nicht  um  illusionäre,  sondern  um  rein  halluzinatorische  Vorgang  handle. 
Ebenso  wie  8chQle  fasste  Krafft-Ebing ")  in  Beinern  I^hrbuch  der 
Psjchiatne  das  hypochondrische  Irresein  mit  den  entsprechenden  Zustünden 
der  Hysterischen  und   Epileptischen   in  einer  Gruppe   zusammen,    die  er 
den  psychischen  Entartungen  (Erkrankungszuständen   des   krankhaft  ver- 
anlagten oder  invalid  gewordeneu  Gehirns)  unterordnet.  Bei  dieRein  Antor 
finden  wir  aber  bereits  Xßumsthenie  und  Hypochondrie  in   einer  RcharleD 
differeutialdiiignoslisehen  Gegeurtberstellung,   die  auch    in   seiner  fintieren 
raonographisclipu  Bearbeitung  der  Neurasthenie*)  aufrecht    erhalten  and 
eingehend  begründet  ist.  lüenach  lassen  sich  seine  Anschauung:en  folgender- 
masseu  zusiuunienfasseu:  Diu  Hypochondrie  ist  eine  sensible  Neurose 
(^Gemeingefflhlnflurose)  mit  nie  fehlender  reaetiver  Betheiligung 
der   psychischen   Sphäre:    ihre   Grunderscheiiiung    ist    eine    Hvper- 
asthesie   und    Depression    der    Gemoingefühlsetupfindung,    be- 
stehend in  dem  Gefohl  schweren  körperlichen  Leidens  mit  den 
entsprechenden  Wahnvorstellungen.    Mit   der  Neurasthenie  hat 
sie    viele   Berührungspunkte,    insofern    jene   nicht     selten    die 
somatische  Grundlage  und  der  Ausgangspunkt    für  hypochon- 
drische Verstimmung  und  Wahnbildnng  wird.  An    und  för  sich 
sind  aber  beide  Zustünde   schon  aus   dem  Grnnde   zu  trcnneu. 
weil   es  Fälle  von   Hypochondrie  ohne  Neurasthenie    und  von 
Neurasthenie  ohne  Hypochondrie  gibt,   wenn  aneb  zugf^ei^eben 
werden  muss.  dass  der  Neurastheniker  fast  immer  nosophobisch 
ist.  Ausserdem  sind  aber  die  scheinbar  identischen  Anomalien 


^)  E.  Hitxig.  I.  c.  9.  99.  117. 

*)  Y.  Krafl't-Ehing.  Lehrl)U«li  der  Psycliinlri«,  6.  Aoflaite.  Stuttgart,  1837; 
rgt.  »ach  di«  nacligektsotie  7.  .\uflsge  dJHeB  Iielirbuehe«. 

*)  V.  Krnfft-Kbine,  Nerroiitüt  und  iieiira)th«ai»cli»  Ziut&nde.  Uimo»  Oftnd- 
bnoh,  Bd.  jtll.  S. 
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des  Fohlens  und  Vorstelleus  bei  den  beiden  Krnnkhtitsformeii 
ganz  verschieden  vermittelt:  bei  dem  Hypocbunder  sind  die 
abnormen  Sensationeu  secuadilre,  ans  krankhattor  Idee  ent- 
standene, withrend  beim  Neurastheuischeu  die  Sensatioa  das 
I'rirailre  ist  und  die  krankhafte  Idee  als  mehr  oder  weniger 
bewusst  ang'esiellter  Krkliirun^sversuch  »ich  erst  secundfir  an 
jene  auschliesst.  —  Die  Hypochondrie  kann,  wo  sie  auf  nicht 
belasteter  Grundlai?«  entsteht,  episodisch,  in  milder  Form 
jedes  Individuum  heimsuchen,  dessen  GemeingefQhl  durch 
körperliche  Krankheit  gestört  ist.  Diese  gularcigea  Fälle  sind 
aber  bedeutungslos  ^egeuQberjeDou.  in  denen  die  Hypochondrie 
eine  coDStitutionelle.  meist  in  erblicher  Belastung  wurzelnde 
Nenroee  von  remittirend-exacerbireadem  Charakter  Ist,  die 
schon  von  der  Pubertät  an  und  oft  schon  in  der  Kindheit  beginnt 
und  den  Lebensgang  des  Individuums  begleitet,  um  eicht  selten 
ihren  Ausgang  in  schwere  Zustilnde  degenerativer  Geistes- 
krankheit zu  nehmen.  Bei  der  Hypochondrie  ist  demgemäss  der 
Wahn  Theilerscheinung  einer  schweren  geistigen  Störung, 
weder  fremder  noch  eigener  Kritik  zugänglich  and  gewinnt 
aus  diesem  Grunde  vielfach  einen  ganz  monströsen  Inhalt.  — 
Dagegen  handelt  es  sich  bei  der  Neurasthenie  nicht  um  eine 
Geisteskrankheit  im  eigentlichen  Sinne,  sondern  nnr  um  eine 
Nearose  oder  besser  Neuropsychose  mit  bloss  elementaren 
Störungen;  denieutsprechend  dreht  sich  der  Wahn  des  Neur- 
as theni  sehen  nm  blosse  Gefahr  und  l»uscht  nur  episodisch 
Wirklichkeit  der  betreffenden  Krankheit  vor.  —  Abgesehen 
von  allen  differetitial  diagnostischen  Momenten  zwischen  Neur- 
asthenie und  Hypochondrie  ist  aber  noch  die  Möglichkeit  zu 
berücksichtigen,  dass  es  seltene  Fftlle  von  Comhiuation  der 
zwei  Krankheiten  gehen  durfte;  jedonfalls  sind  neurasthenische 
Stigmata  und  EinzelzQge  bei  der  Hypochondrie  keine  Selten- 
heit. Trotzdem  dürfen  aber  beide  Krankheiten  keinesfalls  zu- 
sammengeworfen werden. 

Seiner  neueren  Bearbeitung  der  Hypochondrie  (und  der  Hysterie) 
hat  Jolly, ')  abweichend  von  der  oben  erwrihnten  iUteren  Darstelinn!;:, 
eine  besondere  Schilderung  der  Nenraatbenie  als  des  Grund- 
zuslandes vorangestellt,  dem  gegeiiDber  die  genannten  beiden 
Neurosen  nur  höhere  Entwicklungsstufen  mit  besonderer 
Ausbildung  einzelner  charakteristischer  KraakheitszQge  dar- 
stellen. Diese  charakteristischen  Z^Oge  sieht  Jolly  bei  der  Hypochondrie 

')  Jotly,  Artik«!  -Nturnfttlitnie",  „TlysU'iie"  an«!  „Hypocliondrie''  in  BbclriD- 
8«hwklbe'i  Hindboch  der  iraktiHhcu  Meiücin.  Stutifart,  IMO. 
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io  der  eigeriihflinlirhyn  VtTstimraung  uud  den  immer  wieder 
auf  die  eigenen  Empfindungen  und  i^ti.stünde  gerichteten 
Vorslellungen  und  Befürchtungen.  Dadurch  werde  ein  so 
cbarakteristiscbes  Krankheitsbild  erzeugt,  dftss  es  rirhii; 
erscheine,  dies  als  ein  besonderes  festzuhalten.  Die  Be- 
ziehungen tur  Neurastliciiie  werden  seiner  Auffassung  nach  venmt(*h 
<luroh  die  eigeuthGmbehen  Umbildungen  der  neurasthenischen  .Ang^ 
und  ihre  feste  Verknüpfung  mit  bestimmten  Vorstellungen;  dies* 
„Phnbieii"  bilden  den  directen  Cebergang  von  der  Neurasthenie  lur 
Hvpoehondrie,  unter  deren  S^Tnptomen  wir  sie  in  mannigfachen  Coni- 
binationen  wiederfiiuloD  und  bei  weleUer  eine  specielle  Fomj  d*!r  Phobi»* 
—  die  Nosophobie  oder  Kranfcheitsfnrctlit  —  dos  dominireiidü  uud  die 
Krankheit  kennzeichnende  Svmptora  werde.  —  Jolly  betont  ganz  besonder' 
die  Häufigkeit  mehr  oder  weniger  ausgesprochener,  hvpochondriseher 
Ersebeinungen  bei  Kranken,  die  an  diesen  Phobien  und  un  den  compli- 
cirteren  Formen  von  Kwangsrorstellungen,  wie  Zweifelsucht  und  Be- 
rUhnrngsfurcht  leiden,  und  sieht  in  diesen  geradezu  ein  Syinjitoin  der 
Hypochondrie  und  zwar  einer  durch  Ihre  besondere  liartnäckiirkeit  aus- 
gezeichneten Form.  Dagegen  rechnet  er  die  einfacheren  Zwaiig^szust&iidf 
(Frugesucht,  Beschreibungssucht,  Zahlenzwang)  und  die  impulsiven  Zwang»- 
vurstelluiigen  mehr  den  einfachen  Fällen  von  Neiirasttienie  z».  —  Auf 
Jolijs  Ausfflhrungen  wird  im  übrigen  noch  unten  zunickzukommen  seio. 

Von  Specialarbeiten  über  Hypochondrie  seien  endlich  noch  erw&hnl 
die  Aufsatze  ron  A.  Boettfger')  und  Kaecke.'} 

]{«ettlger  geht  mit  Hitzig  u.  A.  aus  von  den  veränderten  Ero- 
l'linduQgea  des  Krunken;  diese  Veränderung  der  Selbstempfindung 
und  der  Empfindung  derÄussenwelt  entstehe  entweder  primär 
durch  krankhafte  functioaelle  Vorgänge  in  cerebro  oder  »e- 
cundärnacb  Irgend  welchen  abnormen  Sensationen  in  der  Peri- 
pherie; sie  führe  infolge  ihrer  dominirenden  Stellung  unter  den  Em- 
pünduiigen  des  Kranken  üljcrhaupt  zu  zwangsmässiger  Kiehtuog  dm 
Vorstellungsinh altes  auf  da.s  eigene  Ich  und  unler  Vernachlässißrimg  anderer 
vorher  gelfiulig  gewesener  Vorstellungsreihen  zu  abnormer  Vorstellaugs- 
armuth;  die  krankhaftr'n  VorsteJIangen  hallen  sich  in  der  Grenze  des 
physisch  Möglichen.  Im  besoüdereu  bespricht  Boeltiger  dann  diemelancho- 
liflchen  Formen  der  Hypochondrie  und  die  „schwachsinnige*"  Hypochondrie. 

Knocke  stellt  seioea  Sohlussfolgerungen  den  Satz  roran.  dass  dii? 
Hypochondrie  eine  solbständige.  in  sich  abguschlossene  kli- 
nische Krankheitsforra  sei,   die   sich  Torwiegend   bei  einem  ge- 

')  A.  Boettiger,  U«Ver  dia  Hypnaliondri«  Aroh.  f.  Pavch.  Bd.  XXSI  H«ft 
1  und  2. 

•)  Bseckfl.  Ueb«  U/pocliondric.  Allgem    Zeilaohr.  f.  Psych.  Bd.  I.IK, 
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sohwlcht«n  Centralnervensystem  —  bei  Neurasthenie,  Hysterie, 
schwerer  erblicht;r  Üelastung  —  entwickle.  lu  der  Kegel  nehme 
sie  einen  gesetzmässigen  chronischen  Verlauf  mit  häii^gen  Kemissionen 
lind  gelegpijtlicheu  ExaetTbatioiiHU.  Ob  dauernde  Heilung'  luüglicb  sei. 
erscheine  zweifelbad:  niemals  trete  Demenz  ein.  Die  echte  Hypochondrie 
sei  stets  eine  Hypochondrie  .siue  materia". 

Im,  Ansehlnsse  hieran  l'fihre  ich  noch  ans  der  neueren  Special- 
liternlar  der  Neurasthenie  die  Meinungsäusserungen  folgender 
Aiiioreii  an: 

T.  Ujt.sf^lin  hebt  in  Mllllerä  Handbuch')  die  ^osse  Aehnlichkeil 
hervor,  die  zwisfUen  Seuraslheiiio  und  Hypochondrie  dulurch  hervor- 
gerufen werde,  dass  die  beiden  Krankheiten  eine  Ilrtihe  von  psychischen 
und  somatisclien  Symptomen  geraeinäain  haben.  Aber  schon  der  eine 
Umstand,  dass  der  Neurasthenikcr  nicht  Hypochonder,  nicht 
einmal  Nosophobe  sein  müsse,  VL>rbiete  e»,  die  Hypochondrie 
und  ä'ia  Neurasthenie  zusammenzuwerfen,  wenn  auch  häufige 
üebergänge  zugegeben  werden  raflssen  und  die  Hypochondrie 
sowohl  wie  die  hypochondrische  VerrQcktheit  sich  auf  dem 
Boden  der  Neurasthenie  entwickeln  kOnue. 

In  ähnlichem  Sinne  sagt  MBlIer:')  Die  Neurasthenie  und  Hy- 
pochondrie stellen  scharf  getrennte  Rymptoroenconiplexe  dar. 
die  zunächst  nichts  miteinander  zu  thun  haben.  Nur  wenn  man 
zwei  Formen  der  Hypochondrie  annehme,  eine  heilbare  , hypochondrische 
Disposition"  und  ein«  der  Pgychialrie  im  eogereu  Sinne  zuzuweisende 
eigentliche  Hypochondrie,  könne  man  von  einem  eveniufclltrn  Ucbergnng 
der  NeuraKtbenie  in  die  Hypochondrie  sprechen.  Die  hypochondrische 
Disposition,  die  neurasthenisohe  Veranlagung  und  die  Neur- 
asthenie selbst  seien  drei  Begriffe,  die  sich  anter  Umständen 
schwer  auseinander  halten  lassen,  dio  sicher  sehr  oU  inein- 
ander Übergehen  und  dadurch  Miacbformen  bilden. 

Boareret')  betont  das  seltene  Kehlen  der  Hypochondrie  bei  Neur- 
asthenikern.  scheidet  aber  gleichfalls  diese  „nenrasthenische 
Hypochondrie"  oder  „die  hypochondrischen  Einbildnngon  der 
Neurasthenie"  durchaus  vom  hrpochondrischen  Irresein,  wenn 
auch  die  Grenze  zwischen  beiden  Zuständen  leicht  Qberscbritteu 
werden  und  der  Neu  rast  heniker  sich  zu  einem  wirklichen 
Hypochonder  entwickeln  kOnne. 


*')Mnll*>r.   IluKlfauch   der  K«im«tlietiie.   Leipzig,   1893.   Abseboitt    „SyD[»l»- 
matolnjfic",  tt^-nrlifiiPt  too  Dr.  r.  U&sslin,  8    10*i. 
")  l  c,  8.  '.06. 
*)  Bonverot.    Die  NoanuitlieniA  (NcrvcnscfaffÄehfl).    DeuUvIi   ton    Dornbläth. 

i«i|»ie-Wi«n.  lfm.  s.  m  a. 
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liöwenfeld  '")  siifUt  bei  seiner  Bo*:|'rech)inir  ab  von  der  hyjiochnn- 
drischeu  ilclancholie  und  der  hvpochondrisclieii  Verrficktheit,  deren  Auf- 
fassung keine  Schwierigkeiten  mache,  und  spricht  sich  hinsichtlich 
der  eigentlichen  bypochondrischeD  Psychoneurose,  oder  Hjpo- 
cbondi'ie  im  engeren  Sinne,  dahin  aus,  dass  die  leichteren  von 
den  als  HypochouJrie  zusammen  gefassten  Füllen  zweifellos 
dem  Gebiet  der  Nenrasth<%Die  nnd  Hyflterie  angehfiren.  und  das«; 
die  „hypochondrische  Psychoneurose"  nur  da  anzuerkonnen 
sei,  wo  der  psychische  Faclor  —  die  hypochondrische  Denlc- 
und  Fnhlweise  —  das  ganze  Kranicbeitsbild  beherrsche.  In  de-m 
der  Diagnose  der  Hysterie  ge\rii;lmelen  Abschnitt  geht  Löwenfeld  dnnn 
noch  auf  die  Unterscheidung  der  Hysterie  von  der  Hypochondrie  ein: 
Manchem  könne  diese  ein  vergebliches  Bemuhen  erscheinen,  da  ba 
UTpo<^h()nci*»rn  wie  hei  Hysterischen  durch  Vorstellungen  Bomatiscbe  Stö- 
rungen hervorgerufen  werden  und  zahlreiche  lediglich  central  bedingte 
Beschwerden  bt^stehen.  In  bezog  auf  letztere  sei  in  der  That  zwischen 
Hypochondrie  und  Hysterie  kein  Unterschied,  dagegen  hinsichtlich  der 
erBti.Tfm,  Die  Vorstellungen,  die  beim  Hypochonder  somatische 
StQrungea  nach  sich  ziehen,  seien  dem  Kranken  deutlich 
bowusst  und  mit  Angstgefflhlen  verknöpft;  die  Angst  vor 
dem  Gelähmtwerijeii  führe  Schwäch*^  der  Beine,  die  Angst  vor  einem 
Herzschlag  Htrzpalpitationen  etc.  herbei.  Bei  Hysterischen  fahren 
dagegen  Vorstellungen,  die  den  Kranken  nicht  'zum  Bewasst- 
sein  kommen,  zu  somatischen  Störungen. 

Endlich  hebt  auch  Binsvaii£;er ')  die  Schwierigkeiten  hervor,  die 
sich  bei  der  Unterscheidung  zwischen  Neurasthenie  und  Hypochondrie 
ergeben,  da  bei  der  letzteren  die  Mt'lirxuhl,  ja  alle  neurasthenischen  Sym- 
ptome gelegentlich  auftauchen.  Man  begreife  sehr  wohl,  dass  mit 
dem  weiteren  Ausbau  der  Neurasthenie  der  Krankheitsbegriff 
der  Hypochondrie  immer  mehr  eingeengt  worden  sei  und  dass 
man  vielfach  die  Diagnose  der  Hypochondrie  Oberhaupt  durch 
die  der  Neurasthenie  ersetzt  habe.  Er  theile  indessen  diese  Be- 
strebungen uicht:  es  sei  zweifellos,  dass  die  Hypoehondrit^  auf 
dem  Boden  der  Neurasthenie  erwachse  nnd  nnr  eine  Weiter- 
entwicklung, eine  Verschärfung  des  Nervenleidens  nach  der 
psychischen  Seite  darstelle.  Neben  den  beiden  gemeinschaft' 
liehen  Symptomca  treten  aber  bei  der  Hypoohondrie  das  psycho- 
pathologisehe  Symptom  der  einseitigen  exeessiveu  und  phan- 
tastischen Verarbeitung  der  pathologischen  Empfindnagen  xu 


*)  Löweafeld.  PatUult>KJe  und  Tlicnipie  der  Neurasthenie  iiud  Hyutcrte.    189i 
')  Binswaoger.  Die  Pathologie  luid  Therapie  d«r  >'«urMtbenie.  Jena.  18Sa 
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sogenannten  hypochondrischen  Wahnvorstellungen  sowie  die 
Rückwirkung  dieser  prädominirenden  Vorstellungskreise  auf 
körperliche  Vorgänge  hinzu. 


Die  vorstehende  Uebersicht  ist  keineswegs  erschöpfend  und  soll  es 
auch  nicht  sein.  Immerhin  dürfte  sie  genügen,  um  die  Meinungsverschieden- 
heiten erkennen  zu  lassen,  die  auf  diesem  Gebiete  von  jeher  bestanden 
haben  und.  wenngleich  in  gemilderter  Form,  noch  jetzt  bestehen.  In  Wirk- 
lichkeit liegen  die  Verhältnisse  noch  complicirter,  als  es  nach  der  ge- 
gebenen Darstellung  scheint.  Denn,  wie  schon  oben  angedeutet  wurde,  ist 
die  Mehrheit  der  Forscher,  welche  die  nosologische  Selbständigkeit  der 
Hypochondrie  verneint,  keineswegs  in  ihrer  Gesammtheit  bereit,  diese 
restlos  in  der  Neurasthenie')  aufgehen  zu  lassen.  Da  diese  Frage  aber  mit 
der  Auffassung  des  Krankheitsbegriffes  der  letzteren  eng  zusammenhängt, 
wird  sie,  um  Wiederholungen  zu  vermeiden,  besser  erst  in  dem  der 
Pathogenese  gewidmeten  Capitel  erörtert  werden. 

')  Das  Wort  ist  hier  in  dem  imten  (S.  55)  erörterten  engeren  Sinne  gebraacbt. 


Wollenberg,  Hypochon d Ha. 


II. 
Allgemeine  Symptomatologie. 

Orandencheinangen  der  hypochondrischen  Zustände.  —  Znstandsbilder 
nnd  einige  besondere  Symptome. 

Wir  MrachteD  hier  zanächst  die  hypochondrischen  Zastandsbilder 
ganz  QDabhängig  von  der  Frage,  ob  sich  die  oosologiscbe  Selbständig- 
keit der  Hypochondrie  aufrecht  erhalten  lässt  oder  nicht.  Dabei  sehen  vir 
von  den  hyiiochondrischen  Episoden  ab,  die  mehr  als  Nebenbefand 
im  Verlauf  der  verschiedensten  Geistesstörungen  zur  Beobachtung  kommen, 
und  berOcksiehtigen  hier  nur  die  Fälle,  in  denen  gewisse  charakteristische 
(xrunderscheinungen  dem  Erankbeitsbilde  ein  so  specifisches  Gepräge  ver- 
leihen, dass  die  Hezeichnung  „  Hypochondrie"  gerechtfertigt  erscheinen  könnte. 

Diese  Grunderscheinungen  sind:  die  „hypochondrisch"  ver- 
änderte Em  pfindungs  weise,  die  entsprechende  krankhafte 
Stimmungsanomalie,  die  eigenartige  Richtung  und  Färbung 
der  Vorstellungen. 

Die  hypochondrische  Emp fi n du ngs weise  kennzeichnet  sich 
dadurch,  dass  infolge  hier  einstweilen  nicht  weiter  zu  erörternder  centraler 
krankhafter  Vorgänge  („Anomalie  der  subjektiven  Sinnosempfindung", 
Mendel)  unter  dem  erregenden  und  verstärkenden  Einfluss  der 
Vorstellungen  objeetiv  gar  nicht  oder  doch  nicht  entsprechend  begröndtte 
Emitfinduujren  entstehen,  deren  durchaus  subjectiver  Ursprung  schon  in  den 
eigenartifren,  vielfach  den  Eindruck  der  Uebertreibung  hervorrufenden 
Schilderunpen  der  Kranken  zu  charakteristischem  Ausdruck  kommt. 

Im  cinzf'inen  sind  diese  hypochondrischen  Empfindungen  und  Be- 
schwerden je  nach  der  Art  des  Falles  verschieden  und  umfassen  alle 
Abstufungen  von  dem  einfachen  Gefühl  des  allgemeinen  Unbehagens  bis 
zu  ilf'n  cümplicirtesfen  Zustandsänderungen.  Die  folgenden  Beispiele 
sind  vuwr  irriisseron  Zahl  von  Beobachlungen  entnommen,  die  zu  einem 
Thcil  aus  der  Hallenser  Nervenklinik')  stammen: 

')  Für  (lif  ri'lii'rliisümisr  «Iit  l'Olreffi-n'len  Krankengesehicbten  sage  ich  meinem 
Yi'ri'Iirtt'ii  frülun-ii  fluf  und  Lelirer,  Herrn  üehpimrath  Hitzig,  herzlichen  Dank. 
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Die  Krftnkeu  klagen  über  »IJg-emeine  Mattiskeit,  Zittrigkeit,  Selnväche, 
Steifheit.  Rs  brennt,  frisst,  kribbelt  ilUerall  oiUt  nur  ait  bestimmten  iStvlleo. 
Die  Haut  spannt   sieb,    zieht   sieb  zusnmaien.   scheint   sich   ku   hebeo. 
Ks    ist    innerlich    alles   wie  äbgerissea,    ni  kurz,  zu  klein.     Der  KOrper 
Bcheiut  zu  sehwitiden.  wird  , immer  weniger,  ist  schon  das  reine  Gerippe". 
Dos    RUek^ninark    scheint   so  dünn  wie  ein  Strohhalm.    Im  Kopf  saust, 
zuckt,    brennt  es.    Der  Srbädel  dehnt  sich   aus.    will  nächstens  philzen. 
es  sdieinen  sich  Höhlen  und  Rinnen  au  ihm  zu  bilden:  dos  Gehirn  drängt 
oben   hinaus.    Die  llaan^  sträuben  sich,    werden  lu»,   drohen  auszufallen, 
scheinen  an  ongeliörigen  Stellen  neu  ?.u  wachsen  (eingebildeter  Bartwuchs 
bei  Weihern),  Das  jo^nnzo  Gesicht  ist  verstellt,  der  Mnnd,  der  linke  Kiefer 
schief;  die  Nase  zieht  sich  zusammen,    verändert  ihre  Form  und  Grösse, 
die  Ohren  desgleichen,  fallen  herunter.    Die  Augen  zucken,    rollen  nicht 
mehr  richlig,  sind  ,.wie  wässerig",    «itr.f'n  nicht  mehr  fest,    klappern  bri 
Bewegungt>n.  Ilüren  und  Sehen  sind  soblecbter  gewurden.  Es  stiebt  und 
schlägt  aus  den  i»hren.  es  mangelt  an  Ohrenschmal?..  Die  Zimge  wird  dick, 
sieht  sicli  tief  in  den  llals  hinein,  im  Elalse  ziobt  sieh  alles  zusammen,  das 
Schlucken  ist  unmöglich.  Heim  Sprechen  treten  unangenehme  'Sensationen 
auf.  Die  Lungen  arbeiten  nicht  richtig,  es  besteht  lebbanes  Ersticknngs- 
gefllbl.  Am  Henen  brennt,  klemmt,  drückt  es:  das  Hf'rz  schlägt  nicht  wie 
es  soll,  hfirt  zeitweise  gänzlich  mit  Schlagen  auf.  Das  Blut  circnlirt  nicht 
richtig,  ist  zn  beiss,  eiskalt.  Ks  ist.  als  liefen  in  bestimmten  „Adern"  Kugeln 
stAtl  des  Blutes:    die  „Adern"  treten   da  und  dort  zu  stark,  zu  .schwach 
hen'i>r.  Der  I^ib  ist  aufgebllüit,  ver.schwollen,  so  voll  und  dick,  dass  der 
Kranke  sich  kaum  noch  hinsetzen  kann.    Die  H'inde  sind  zu  stark,   zu 
schwach,  versetzen  sich.  Im  |jeil>e  krabbelt,  wirtscbaltet,  rudert,  „cariolt" 
ee;    es  ist  darin  bald  nur  wie  ein  Gefahl  der  fuordniing,   bald  wie  ein 
wilder  Aufruhr,  als  tiefe  ein  Thier  darin  herum,    wie  Kindsbevegungen. 
Das  Ged&rme  brennt,  drängt  nach  oben,  ebenso  der  Stuhlgang  und  die 
Winde.  Am  Aftvr  ist  alles  „wie  zu".  Im  Magen  drfl<'kt  t«  beptiinditr,  die 
Speisen  bleiben  darin  stecken,  wwdftn  nicht  verdaut  und  iu  ihrem  jeweiligen 
Zustande  deutlich   gcfQhlt.    Der  Appetit  ist  zu  schwach,  zu  stark;  der 
Magen  nimmt  nichts  auf.  Am  Penis,  dem  Scrotum,   in    der  Vagina,   der 
CeMnnutter,   am  Damm  eic.  beisst  brennt,  juckt,  zieht,  kriebclt  es.  Die 
Glans  ist  ganz  kalt,  wie  entzündet,  das  Präputium  wie  wund,   das  ganze 
Organ  nicht  richtig,  das  Glied  zu  schlaff,  in  Form  und  Grösse  vträndert. 
Die  Gebärmutter  hat  sich  verschoben.    Der  Irin  wird  bald  als  zu  heiss 
bald  als  zu  kalt  bezeichnet:  er  hat  eine  unrechte  Farbe,  ungehörige  htA- 
mengUDgen.     Der  Stuhlgang  ist  zu  hart  und  zu  scbwai-z   oder  zu  weich 
und  zu  hell.   Die  Schweissabsonderung  ist  unreaelmÄssig.  erfolgt  uur  bis 
zum  Unterleib  herab,  nur  einseitig,  ist  mit  ütarkem  KiiUegi-fUhl  verbunden. 
Die  Thränen  sind  heiss  wie  Feuer.  Es  ist  zu  viel,  zu  wenig  Speichel  vor 
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bänden.  En  finden  b^sUndie  feine  Samen&usschwitznngexi  statt  etc.  Endüph 
mit  bezug  auf  die  psychische  SphAre:  der  Kopf  ist  leer,  das  Denkea  ud- 
roögiicb  ;  das  Gedäi^litniR  hat  gelitten  etc. 


An  diese  durch  die  manuiglaltigsteu,  positiven  Beschwerden  aufi- 
igiBeicbiieten  Fäll«  schlichst  sirh  eine  aadere  Reihe  von  Krtiriken  an.  bei 
däneu  sieb  die  Klagen  rielmefar  aut'  das  Fehlen  von  Emp  f'i  nduugea 
beziehen :  sie  geben  au.  dass  sie  stob  beständig  wie  Un  Traum  befinden, 
nur  ein  äcbeiuleben  Hlhren.  sieb  wie  abgestorben,  wie  Maschinen,  wie 
Automaten  rorkoimnea  etc.  Zustände  dieser  Art  sind  schon  von  Gritißinirer') 
bei  der  Besprochung  der  psychischen  Au&sthesie  als  ,  Veränderung  der 
Be«eptivit&t"  beschrieben  und  als  eine  Slöruag  des  ^geistigen,  innerliobsteo 
Actes  beim  Emplinden''  gedeutet  worden. 

In  der  spiltereu  Literatur  sind  sie  dann  verscbiedeotlicli  erwähnt,  eo 
bei  Schule,*.!  bei  Krafft-Ebing,*)  der  die  «mangelhal^ü  Betonung  an 
und  fitr  sich  richtiger  Apperceptionen  mit  Lust-  und  Unlust  tjefuhl «in"  ^U 
eine  „eigene  Art  von  centraler  Eiupünduiigsstöruug"'    bespricht. 

Ein  besonders  charakteristischer  Fall  dieser  Art,*)  den  ich  längere 
Zeit  bcobachtt.'t  uml  bt'Laudelt  habe,  ist  weiter  unten  ausführlich  mit^relheÜL 
Zwei  andere  Fälle  betrafen  gleichfalls  weibliche  Kranke.  vi>ii  denen  die  eine 
ueurastbenisoh,  die  andere  hysterisch  war.  Die  Klagen  beider  Btimmten 
ziemlieh  genau  nherein :  sie  hiUten  keine  Empfindung  mehr,  fühlten  sich 
wie  gelähmt,  willenlüs,  wie  Automaten;  im  Kopf  sei  es  gauz  leer,  dunkel. 
Ein  Schleier,  ein  Nebel  liege  (iber  allem.  Sie  könuteti  nichts  richtig  in 
sieb  aiifnehm>eii,  läsen  z.  B.  nur  mit  den  Augen;  künuten  sich  ihre  An- 
gebnrigen  uicttt  vorstellen,  müssten  sich  sogar  erst  besinnen,  ob  sie  solche 
nberhaupt  besä.sseu.  Es  sM  ihnen,  als  hätten  sie  jahroUn?  gar  nicht  gelebt 
Sie  kennten  keine  körperlichen  Schmerzen,  kein  Ermadungsgeffl  hl  etr. 

E.S  handelt  sich  hiebei  offenbar  um  Störungen  der  höheren  Sinnes- 
wahrnehnmng,  wie  sie  Mendel  in  seinem  oben  mitgetheilteu  Aufsatz 
als  charakteristisch  far  rlie  dritte  schwerste  Form  der  Hypochondrie  ansieht 
und  auf  thatsächliehe  pathologische  VorgSnge  in  den  Sinn«.sc^;ntren.  nicht 
etwa  nur  auf  Iklscha  Dftiiiuugen  zurdckfillirt.  Diese  Kranken  nehmen  die 
Auäsenwelt  verünüert  wahr,  sie  sehen  die  Gegenstände  nicht  mehr  {ilastiseh. 
sondern    fiächeuhafl,    ver^icblelert,   wie   schwarz    verhängt,    entfernt,    ihr 


*)  Griesiagcr,  Pathologie  uu<l  Tber&j>ie  dor  p«f ob.  Krnuklieiten.  4..  Aufl.  8.84. 

*)  Bcliülo.  Küöisohc-  Payahiatrie.  S.  284. 

*)  Krafft-Ebing.  Nerroaitat  and  ofiaraatfaenisclie  Znstinde.  Di«««»  Handbuch  XIL 
2.  S.  77.  71*. 

*)  Dieser  KkU  ist  bereits  von  A.  Buettiger,  desgloicben  Ton  Raeok«  (i.  «> 
kurz  mitgetbeilt.  W«it«r«  Beispiele  sieli«  aitelt  b«i  Emtcrem. 


Grnnd*rvcli«DnDieTn  der  Hj;>o«hoD^ri«     Zasiuidehild«!. 


Sl 


eigeues  Spiegeltjild  verändert.  Auch  dieandereo  Sinneäemdrßcktf  erscbeinen 
ihnen  mitt,  versclnvüuimen,  entsteHt.  „Ich  kaoo  im  Geist  nicht  f>cliiii ecken. 
hören  oder  riechen,"  klagte  eine  meiner  Kranken,  „alle  Sinne  sind  betäubt 
oder  todt." 

ßeobaohtnn^  1.  Frau  von  etwa  TiOJahren:  Mutter  warnenri^.  erreg- 
bar, heftig,  soll  in  jungen  Jahren  ähnlich,  iretut  auch  lange  nioht  so  aus- 
gesproclieu  verüüderle  S^lbsterapÜDduiig  gehabt  haben  wie  Fatientiii.  Mehrere 
Verwamlte  der  Muller  waren  in  höherem  Aller  geistig  ubuonu. 

Patientin  selbst  litt  als  junges  Mädchen  von  IG — 17  .Iftliren  an  sehr 
schwerer  Bleichititoht  (konnte  riir  Mattigkt-it  nicht  von  einem  Stiibl  zum  andern 
kommen,  llel  leit^bt  in  Ohnmacht);  hatte  sonst  keine  Krankheiten.  In  der  Ehe 
wabrscheinli^'h  }iJkecili)^cbe  Infection  (3  Todtgeburtcn  i.  Das  jetilge  Leiden  mU 
schon  vor  *lt'r  Vcrlieiratung  etwa  im  20.  Lebensjahre  flWr  Nacht  begonnen 
habr-ii  imil  ji'txt  .seit  '.i'2  Jahrein,  nbgesuthen  rnu  aiifanglidii>n  nnvollständigen 
Beette rangen ,  gleichmässig  fortbestehen.  Alle  angewandten  Mittel  sind  völlig 
erfulglos  geblieben.  Patientin  beschreibt  ihren  Znsland  S'-lbst  fülgendermassen : 
„Ich  gebe  immer  umher  wie  ganz  bewusstlus.  Als  ob  ich  ein  Automat  bin, 
aufge/tigen  und  funetionire,  aber  gnr  iiii-ht!).  davon  weiss.  Ich  hatte  zu  allem 
grosse  Lust,  aber  ieb  kann  nieht  wie  ieh  will  und  ma»»;  kann  mir  geistig 
nicht«!  klar  vorstellen,  alles  wie  verschwommen:  nichts  geistig  sehen,  hdreo, 
kurz  alle  Sinne,  habe  gar  kein  Km]>tindeu  von  allem!  Als  ob  in  m>-iTiem 
Kopfe  etwas  eingeschlafen  ist;  kann  geistig  weder  rück-  noch  vnrwärt« 
sehen.  Wenn  icb  denke,  als  ob  die  Gedanken  verwickelt  sind  und  irgendwo 
nieht  durchk^nnen.  Alles  still,  dnnkel  und  todt  in  meinem  Kopf'  Als  ob  ieb, 
wenn  ich  bin  und  her  gi-he  oder  bei  d*-r  Arbeit  sitze,  gar  nichts  von  mir 
weiss.  aU  ob  ich  ftl>erhanpt  gar  nicht  exisilire!  Wenn  ich  mich  unt-^rhalten 
will,  kann  icb  gar  k<-ine  Worte  finden.  r<<r  meinem  Geist  ist  allei<  leer  und 
still!  (Da.'i  kommt  aber  daher,  weil  ich  keine  Vorstellung  habe;  normale 
Menschen  h.ibeu  das.  was  sie  erzählen  oder  hOren  und  denken,  ohne  dass 
sie  es  wissen  und  wollen,  also  imwiUkürilch  vor  dem  Geist  oder  Seele.) 
Mir  t)it  Immer,  als  ob  icb  lief  eingeschlafen  »iler  überhaupt  schon  lodt  bin 
und  vun  der  ganzen  Welt  nichts  mehr  weiss.  .leglicbes,  was  icb  thnn  will, 
regt  iiiii'li  ;iuf  daher,  und  glaube  icb  dus  nicht  xu  könnten,  weil  ich  imtner 
im  r>unkeln  lebe  und  wie  bewussttos  bin.  als  ob  ich  irgendwo  drin  bin,  wo 
ich  nicht  bt<ratir)komm>-n  kann  und  ilalitr  im  Kupf  keine  Luft  bekommen  kann! 
Heb  mag  wohl  das,  was  ich  sehe  nnd  höre,  mit  dem  Geist  nicht  fassen?) 
Wenn  icb  denke,  als  ob  etwas  im  Kopf  dazwischen  oder  verstopft  ist,  wo  ich 
nicht  durclikommen  kann.  Wenn  ich  die  Augen  scblJestie,  als  ob  zwischen 
mir  und  der  Well  ein  dirker  .schwanier  Vorbiuig  int:  ebeuBo  mit  offenen 
Aogen  ist  nur  alles  m  kmni.srb.  als  ob  ich  es  nii>;fhf  und  höre  (alle  Sinne), 
ohne  dass  ich  dabei  denke  und  ■'lupllnde.  Wenn  ich  spreche  oder  zu  mir 
gesproofacu  wird,  als  eb  ich  das  gar  nicht  weiss;  ich  kaan  es  geistig  nicht 
uaclibKren,  icb  kann  mir  das  Gesel^'ne  und  Gehörte,  wenn  es  weg  und  ver- 
klungen ist,  nicht  wieder  vergegenwärtigen :  normale  Menseben  hören  das 
alles  geii^tig  nach,  als  ob  sie  es  noch  seh<>n  und  hören,  z.  B.  leb  kann  mir 
geistig  uiehl  vorstellen  (.höchstens  ganz  verworrtn),  wie  die  bekannteste  Person 
spricbt  und  anitsieht,  und  so  dunkel,  daea  i>'li  es  geistig  nicht  sehen  kann. 
Selbst  die  Gegenwart,  wenn  gesprochen  wird,  fwler  das,  was  ich  sehe,  ist  alles 
dumjif  und  klanglos.  Sowie  das  Tageslicht  ans  bt  ist  es  noch  nnerträgticher. 
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ha  meinem  Kopfe  ist  alles  diinkfil.  um  mich  lit>r  dann  atich  noch,  als  ob  ich 
daaii  eriitickeu  mue».  ma^  daher  auch  abends  gar  oicbt  auf  der  Striis«u  gebea. 
gebe  daim  auch  viel  unsicherer.  Die  Augen  sind  mir  ott  so  schwer,  dass  irh 
sie  Dichi  offen  halten  kann,  und  im  Vorbopf  fühle  ii-h  «iiieii  Druck.  aU  üb 
ich  ein  Tui'h  umhab«.  Mass  doch  Fuhl^^r  im  Geiiirn  si-iu?  Ich  kann  mtrinen 
Zustand  gar  nicht  so  schlimm  beechreiben,  wie  er  ist  und  wie  er  micb  ijoält. 
Keinen  AugenblicJc  habd  loh  ein  klare«  Bewus^ttsein  und  das  macht  mich 
Bo  lebensmöde : " 

Aus  der  weiteren  Beobaehtniig  «lud  folgeude  Aeosseruugen  bomerkeo»' 
werth:  Vnu  Anfauj^  an  liabe  sie  luelir  übor  riic  liiiki^  al»  Qber  die  redite 
Seile  y.u  klagen  geliabt;  die  linke  Pupill>>  sei  auch  von  eiuom  Arzt  andefs 
beriiiiili^ti  als  dto  recht«^;  fänier  sei  aic  eiitninl  wi?gen  linksseitigen  Mitt»tohr- 
katarrhs  bphandftit  worden ;  jetzt  concentrire  sich  ihr  Luiden  wesentlich  ittf 
deu  Unken  otirnhöcker,  wo  sie  steh  schon  längst  ji:ern  btitw  trepanir«n  lassen. 
Sie  iDüäse  beständig  au  ilir  Leiden  denken.  Üv;  klinnt.'  im  Geist  nicht  sclimeclceii, 
hün-n,  riochcii,  aLla  äiini«-  seien  betßubl  odcrtodt;  deshalb  könne  eit±  aiii^b  die 
Rruiikeitli;ii[r;kost  nicht  mit  ittror  hünslit^lieii  vergluiclien,  da  sie  sich  die  lelzten 
uiclit  im  Uoist  vorstfUeii  kömio.  Normale  Mensoben  sähen,  wie  sie  sich  am 
ihrer  gesuudeu  Zeit  erinnere,  alles  im  Kreis  ror  sich  dicht  vor  Augen,  ja  ihr 
sei  nlles  schworz  vorhöngt  und  furchtbar  in  der  Ferne.  Sie  fürchte  alle  Aag«n> 
blicke,  dal)  der  Faden  abreitest-  und  sie  gar  nichts  mcbr  wisse.  Das  Sehen 
thuc  ihr  oft  so  weh.  Sie  hnbe  dumpfea  OhrcnVlingL'n,  ala  ob  es  ti^enJwo  nicht 
durchlcfinite;  fühle  sich  immi>r  wie  im  Schlaf,  alä  mUsi«ce  in  ihr  etwas  auf- 
wachen, sei  immer  müde.  Alles  mnclie  solchen  nichtssagenden  Eindruck  auf 
sie.  Wenn  sie  einmit)  ein  G<'f(lbl  im  Kopfe  habe,  so  »ei  es  auf  dt'r  linken 
Seite  an  einer  bestimmten  Stelle.  Es  sei,  als  wäre  der  Kopf  mit  Tüchern 
omwifkelt  „wie  ein  verwickeltes  Knäuel"  und  als  wenn  sio  daswisohen 
herausfinden  mQs:^tä  nnd  es  uicbt  kiinnle;  daitii  bokomme  sie  immer  furditban 
Angst.  Sie  kiJone  nicht  handeln,  wie  tue  wolle,  weil  sie  den  Weg  meht 
sehe  eto. 

Otijektiv:  Starrer,  wenig  wecliselnder  (jesichtsausdnirk;  graue  Gesichts^ 
färbe,  Püpillcnlichtreactlou  beiderseits,  besouderä  üuks  etwa«  Irä^e  und  wenig 
anttgiebig,  Augenhiiitergruud  normal,  (leHlcbtsfeld  dergleichen.  Nns^neoptum 
fehlt.  Patellarretioxe  schwach,  aber  vorhandoii.  Romberg  positiv.  Patii<nliu 
behauptet,  nicht  zu  schmecken  und  zu  riechen,  bezeichnet  Paraldfhrd  aU 
geschmack-  und  geniclüos:  Prüfung  mit  verai-litcileoen  Substnns«il| 
ergibt  normale  Function,  Scliinf  meist  gut.  wird  aber  a!a  nnregelinüä 
geso.iiil-lert.  VorülxTgehtMide,  lit-berliaft-rhenmatiscbe  Erkrankung  iniu*ht  kein«n 
Eindruck  auf  Patientin,  dagegen  drängt  ein  anacider  Magenkatarrh  für  einig« 
2eit  deu  Gedanken  nu  dai^  Leiden  zurück.  Sie  zeigt  nur  eiuige  Male  rorUber- 
gehend  stärkeren  Affect,  weil  uiclits  helfe,  äussert  Taedinm  nta«.  Brinin  sonst 
immer  in  uionotonir  WeLsi;,  unr  «lanehmal  mit  Thranen  in  den  Au^en.  ihn 
Klagen  vor.  Iterichat'tigt  sieli  nur  mit  ihrem  Fieidcn,  das  sie  ftir  orgnni« 
bedingt  hält;  man  werde  da«  iiaoh  dem  Tode  finden.  Sie  wiaae  die  kraul 
Stelle.  Früher  habe  sie  gedacht,  dass  das  fehlende  Nasenseptum  ins  Gehirn 
üeraufgcrutscht  sei;  habe  auch  eine  Veränderung  am  linken  TrommolfeU, 
derentwegen  sie  eine  Zeitlang  npeciul istisch  behandelt  sei,  in  ähnUcliex^  Weise 
gedeutet.  Patientin  ist  emi)lin<Ilich,  wenn  mau  ihr  auseinandersetzt,  dasä  sich 
ihre  Üeschwerden  psychi seit- nervös  erklären  lassen,  fasst  tites  als  Vitrwnrf  anf, 
duB  sie    sich   alles  einbilde,    verteidigt    ihre  Krankheix,    betunt    bei   i«d«r 
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Gelegenheit,  dass  durchnus  keine  ßenäeruag  eingetreten  3t>i,  obwnlil  äie  w^il 
frischer  aussieht  und  viel  melir  leisten  kiinn  aU  im  AiitaiiK-  fn  b<>ziig  auf 
ihr  Leiden  alisolut  nicht  suggerirbar.  obwohl  leichte,  hypnotische  Kint^ehlüferuag 
gelingt  und  Aqua  si^hlafma^^heiul  wirkt.  Venrahrt  sich  itftch  jeder  Hypnoee 
mit  einer  ge^'sscn  Befriedigung  dagegen,  geschlafen  zu  habvn. 


Es  tüs5t  sich  leicht  verstehen,  dass  i^ieinliche  und  frerndaruge  Scq- 
•»tionen  dieser  Art  nicht  nur  ein  all  gern ''ines  körperliches  Krankheitfi- 
gefllhl,  sondern  anch  eino  depressive  V'erstimninng  erzeugen,  dass 
die  Aufm)?rksamkeit  der  Kranlir>n  sich  immer  ausscUliei^sIieber 
dem  Zustande  des  eigenen  Körpers  im  allgemeinen  oder  dieses  oder 
jenes  Organes  im  Ite«onderen  zuwendet  und  ihr  Denken  sich  immer 
mehr  auf  diesen  durch  die  peinliche  Sell>stbeobachtung  gezogenen  Vor- 
stell niigs  kreis  einengt. 

Dazu  kommt  bei  eat»precheiid  veranhtgten  Individuen  früher  oder 
später  und  in  mehr  oder  minder  aii^sjresprochener  Weise  die  weitere  ein- 
seitige und  phantastische  Vtrarheituag  der  hypochondrischen 
Empfindnngen. 

Während  diese  anfangs  in  mehr  naiver  Weise  gesrhildert  werden, 
macht  sich  weiterhin  das  kraukbufl  subjeetive  Element  in  ihrer  Deutung 
immer  mehr  bemerkbar.  Zunächst  werden  mit  Bezug  auf  die  Art  der 
vermeintlichen  Veränderungen  nur  HefOrchiungea,  bald  aber  auch  licber- 
zeugungeu  geäussert,  an  denen  die  Kranken  zwar  zeitweise  irr«  werden, 
aber,  zumal  in  den  Zeiten  lebhafterer  Erregung,  unbelehrbar  festhalten. 
Bs  ist  ihnen  nun  nicht  mehr  zweifelhaft,  dnss  die  beständigen  fressenden 
und  knebelnden  Sensationen  im  Unterleib  von  der  GHbürrautter  ausgehen 
mid  auf  Kreb»erkrankung  beruhen  ;  sie  sind  sicher,  dass  kic  sicii  bereits 
in  einem  schweren  Stadium  der  GehirnerweichuDg  befinden,  oder  dass 
udere  ihnen  aus  der  Literatur  und  der  eigenen  Erfahrung  bekannte  oder 
auch  ganz  besoud>'re,  noch  nie  dagewcscue  kiankhafle  Vi.-rliud'jrungeu  sich 
ia  den  betreflenden  Organen  vollzogen  haben. 

Indessen  gf-liören  die  eigentlichen  hypochondrischen  Wahnvor- 
stellungen —  etwa  im  Sinuc  der  Eintrocknung  oder  Vertlüssigung  der 
Organe,  der  Anwesenheit  von  Thieren  im  Leibe  und  ähnlicher  Absurditäten 
—  den  einfachen  hypuchoudrisuhen  Znf«länden  nicht  an;  sie 
weisen  vielmehr  auf  be^tehüude  Complicdütinen,  insbesondere  auf  ZuHtAnde 
geistiger  Schwäche  hin.  Im  (Jebngen  handLdt  es.sii:h  auch  bi;i  den  theilweise 
recht  phantastischen  Schilderungen,  wnlebe  die  Krankirn  von  ihren 
mannigfachen  (juälenden  Empßndungen  geben,  im  Allgemeinen  nur  um 
mehr  oder  minder  drastische  Vergleiche;  das  fiQekcumark  scheint 
ihnen  so  dann  ..wie"   ein  Strohhalm;  es  ist,   «als  ob"   ein  Bündel  im 
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Leibe,  ein  Euoiif  unter  dem  Gurt  sässe,  ..wie  wenn*"  die  Gedärme  Bach 
dem  Kopf  di-ftu^eu.  Scbaleo  von  den  ArmeD  und  Beinen  abfielen,  der 
K(3r{]cr  kürzer  oder  länger  würde  etc. 

Folgf.'nde  Scibstsclüldrruugcn  hy|iochondriseber  Kranker  mOgeo  tat 

Erläuteruug  des  VorstebeudeD  ili'?nen : 

BeobaehtuDg  2.  Aus  den  Tagi^bucbaufzeicbnungen  eiaes  hjpocliondri- 
scböti  Kniiikeii: 

13.  Kovi^rttlwr.  Bt-im  Tni^-Bütt-gehfii  hört«  ioli  Pfeifen  im  Ohr,  wobd 
ieb  Furcht  bckomint^.  Xaohtä  bf-kam  ich  Anfall,  es  ging:  nfimüch  im  Ec^ 
etwas  Tor  eicb,  ich  kann  tlann  mehrere  Sekunden  mich  nicht  bewegen.  MorgeiiG 
theUweiue  hartink-kiger  Kupf.  uiniicliuuil  ei«  selir  iästiirey,  efisees  GcfÖbl  be- 
herrscht den  üiiiterkrpf  uiiii  •Wu  Hiiis.  Sdinijifwprdeii  dwi  Kopfes,  stumpfe  uod 
zuekende  Scbmcrzen  im  Kopie,  ßvim  Sitzi-n  Zittern  der  Kerven  In  den  FflätfU 
und  Händen.  Klnpfifn  iu  allen  Korpi-rthoilon,  DamentUcli  in  duu  Beinen. 
Schenkeln,  unter  den  falschen  Kip[>eQ,  Brennen  (brennendes  (ieftUil)  in  HäDden 
nnd  FQssen.  i>er  Hals  ist  bald  tr^icken.  bald  brennend  und  bald  kratzend  uiul 
trocken,  dnr  (jeäubmaclc  ^auer  udcr  unau°'eQchm,  Scbleimerzeugunir.  Das  aIIh 
wiederholt  sich  fast  jeden  Tag,  und  zwar  immer  stärker,  nur  der  Anfall  komiDi 
nicht  alte  Tap"*  ror. 

16.  November.  Koin  ,.Anfall".  Trockene  und  ziemlicb  knitzende  Mund- 
höhle, ininiigenehmer  1!es«^hinack.  Bei  Xaclit  Klopfen  Oei^es)  in  den  Hüften 
und  Uhersdienkelü.  Heute  morgen  liüUc  eine  Zeitlang  Schmcrzeu  beim  GL'beo  im 
Unken  Fusserelenk.  rnheimlichL'  Bt'wegimgen  am  Kopfe.  Manj^elliafte  Verdautuif. 

l'J.  November.  Alwnds  heissen,  müd^n  Kopf  und  Küsse,  Elopfen  in 
rechten  Oberschenkel.  Vor  8  Uhr  t-twa,  beim  Geht^n.  kam  ein  aolclier  Sobwindd 
vom  Hinterkopfe  herriibrend,  dass  ich  mehrere  Si'cundeu  "W-nnkto;  wenn  \A 
mich  nif-ltt  lui  die  Wand  gelehnt  halle,  wäre  ich  vielleicht  auch  gefalln. 
Spüler  wurde  di-r  Kupl  noch  lästiger;  itii  Munde  lr».t  ein  besonders  nnflj^l 
geiielinn^r  Gesehimtek  auf.  Nüclits  leichtiw  Krschiltti*rn  der  liukeu  Körperbw^ 
und  einzt-itit'r  Glieder,  daninter  des  T'nterkieferF.  Seit  einiger  Zeit  babe  ich 
unter  der  üiikou  Brust  beim  Ausathnien  Beweiningen.  HäufljCfes  Klopfen  ia 
Oben»t'ht'iik'vl  tind  anderen  Körperth eilen.  Das  Klopfen  si^beint  gertide  uotw 
der  Haut  zu  sein.  Ziiekeude  Schnienti-n  nn  <b-u  BiMnen.  Manehmal  tritt  ein 
SDuderharf'S  Gfffihl  in  den  Gaiiinen  ein.  Zitinni  di^r  Nerven  in  dem  linken 
FiiES  bis  fast  zum  Knie.  Schlei  merzen  gung.  nnheimlidie  Bewegungen  am  Kopfe 
und  stumpfe  Schmerzen  iu  dtu  ÖL-bläfeübeiuen. 

20.  November.  Kaeh  einem  liefen  Traum  bekam  ieli  aiif  einmal  Furcht 
vor  etwas.  Da  enlzilndete  sich  (ttwas  in  dem  1in);en  Hinterkopf  und  wurde 
im  ganzen  Kopf  vorbreitet.  Finigc  Seciindon  konnte  ich  mich  niebt  bewegei. 
Darnach  iinwillkiir!ir:he3  Bewegen  einzelner  Glieder,  besonders  der  Unkei. 
Jedesmal,  wenn  das  linke  Uhr  gepHffen  bat,  wurde  das  Gesiebt  kalt.  d.  h. 
die  Nerven  zitterten  augenblicklich,  oder  Ijewegte  sich  nnwillkfirlioh  ein  Glied. 
Bewegungen  im  t'nlerleiS,  Magen  und  Kl»pf«D  nn  den  Armgrplenken  und  im 
Unken  Schenkel.  Dazwischen  trat  einige  Male  ein  lästiges  Gefühl  in  den  Kopf 
und  über  den  Hals.  Kin  kaltes  liefflhl  au  einer  bestimmten  Linie  dtt 
Vorderkopfes  trat  einige  Male  Jiuf.  Das  unwÜlkürlicbe  Bewegen  einzelner  Glieder 
dauert  morgens  zeitweise  noch  fort.  Der  Kopf  ist  klar  und  leieJit.  Zittern  aa 
einteliien  Stellen  der  Unken  Hand  und  um  Kinn.  Mimebinal  wird  mir 
Sprechen  bottcliwerlich.  Der  Kopf  ist  lästig. 


Gnm()<>rwlioJaimxi>n  dor  Hypochondrie.     Zii»tuadBl>Ud«r.  25 

*2Z.  November.  G«!iteru  kitzelte  e^  mir  am  gnnxen  lrf>ib,  bei^oiider;«  au 
den  Beiüeo.  An  den  HfiDdoii  hntte  kh  ganz  kleine,  rötliche  Ausschlüge.  In 
Wirklielikeit  war  mir  di»  Xaelit  föreliterlich.  Alietids  legte  ich  mich  ius  Bett 
lind  gleich  darauf  elaiiWe  ich  Furcht  zu  hekomtneii.  Der  Kopf  war  recht 
lästig:  wollte  ich  schlafen,  «o  sehten  mir  vieder  Anfall  zu  kummen.  Dn2n  am 
Kopfe,  am  Gesiebt  und  überhaupt  an  einzelnen  Stellen  des  Körpers  hatte  ieh 
ein  saueres  Gefühl,  ähnlich  dem  Schmerze,  welchen  man  bei  >-iner  llautrer- 
lotzuDg  empfindet.  Am  Gesichte  und  Vorderkopfe  springt  ininier  etwas  htrum. 
Stniupfe  Sohmerzen  nur  noch  am  Bande  d^-a  Kupfes.  i^ehon  vum  Anfang  diese» 
Leiden»  hat  mit  der  Abnahme  der  Schmerzen  (im  Kopfe  und  Kf<rper)  auch 
das  (ieliOr  und  das  Wachsthum  abgenommen.  Je  weniger  ich  im  Kopfe  Sciuuerz 
empfand,  deeto  häufiger  wurden  die  .Aufuile",  desto  lästiger  und  träumerischer 
dit'  Nachte.  Du»  Klopfen  fehlte  natürlich  nicht  dabei,  sogar  ara  Gesicht  oder 
an    solchen  Stellen,    vun    denen   ich  vorher  ki'in  Klopfen  zu  berichten  vus5t«. 

2-1.  November.  Bis  gestern  mittag  halt'-  Ich  P'-hr  lästigen  Kopf,  beim 
Denken  wird  er  heis?.  Manchmal  Schmerzen  in  dor  Mitte  d>-»  Hückvnmarkes. 
Schon  die  Emplindungsart  dieser  Schmenen  lasst  nlmen,  wie  zerstörend  sie 
wirken.  Hltiirige  Hitze  um  den  Msigen.  Xaehmittagt«  und  liis  gegen  Abend  Be- 
schwerden am  Glied  und  ähnliche»  Gefflhi  in  der  Brust.  Nachts  gings  im 
Kopfe  wieder  einige  Male  los.  Klopfen  ii^l  imuinr  dnl>ei  sowie  da.«  unwillkQr- 
lichc  Bewegen  einzelner  Glieder.  Der  Schlaf  war  trüumerisch.  wurde  nicht 
unterbrochen.  Jlnngelhafte  Verdauung, 

27.  November.  An  der  Stimc  springt  etwas  hemm.  Klopfen  hiüler  deo 
(jeschlecbcsorganon,  nn  den  Beinen,  unter  dem  Ende  des  Brustbeines  u.  s.  f. 
Krschnttem  einielner  Glieder,  besonders  der  linken  Hälfte.  Das  linke  Ohr 
ptltT  $ehr  lange.  Ziehen  der  Schmerzen  tlber  das  rechte  Knie  herunter.  D«i 
Hals  ist  trocken,  der  Geschmack  unangeoehm,  besonders  beim  Liegen.  Ueistens 
war  der  Kopf  heute  hciss. 

Ich  hohe  au^h  bemerkt,  dnss  die  Fingeniägel  duppelwüchsig  sind,  eben- 
falls sehr  oft  die  Haut  der  Dand  in  kleinen  rundlichen  Stellen,  die  weiss 
aussehen. 

2.  December.  Gestern  hatte  ieh  ausser  dem  starken  Kitzeln,  das  ieh 
TtQter  den  Füssen  IQIilte.  niehta  Besonderes  zu  )>erichten.  iiagegen  ging's  nacbts 
mehr  als  vierzigmal  im  Hinterkopfe  durcheinander,  dazwischen  bemächtigte 
sieh  ein  furchtbares  Angstgefühl  des  Kupiea  far  einige  Augenblicke.  Ein- 
mal trat  ein  abscheuliches  Gefühl  wie  eine  Kugel  oder  lange  Linie  In  den  Hals. 
Der  Gaumen  war  trocken  und  schmerzend,  wie  manchmal  der  Schlund  war. 
Kratzen  im  Vorderkopfe.  An  der  Stime  springt  etwas  herum.  Klopfen  und 
Trfiuiue.  Einmal  zittt-rtcn  die  Nerven  am  Nacken  und  nn  <len  .Si-hult«m, 
Beim  Elektrisiren  schmerzt  es  mich  unter  dem  Kuss,  als  wenn  ein  Stein 
darin  wäre. 

3.  Deceraber.  Gestern  vormittag  und  ab*nd  Gi'dauken  und  Gefiihl- 
beschwerden,  der  K'>pf  war  lustig,  besonders  nachmittags.  Abends  Erschüttern 
des  Kopfes,  nachts  leichtes  Erschüttern  einzelner  Glieder,  Klopfen,  sogar  in 
den  Fingerenden.  Trfiunie.  Einmal  giug's  in  der  linken  Kopfliälfte  los.  üelier^ 
haiipt  g»lit  es  mir  tagt^ieüeh  schlechter. 

(}.  December.  D^r  llinlerkupf  und  eine  gewls»  den  Hinterkopf  um- 
gebende „Sobiehte"  war  gestern  zeitweise  unwohl.  1>esoodfrw  abends.  Fast 
den  ganzen  Nachmittag  klopfte  es  nm  linken  äiebb4>tD.  »  sind  fast  keine 
Schmerzen  mehr  im  Kopfe,  sondern  »u  einzelnen  Stellen  Stechen  und  Kratzen. 


Dte  3mM  tniüi  life  oraft«  n. 
IhiMiii  Mrtt.  te>  kh  iB  &AW 
WM'»  nUgtf.  Drr  M«»4  kl  kriri:  4er 

B*ifbufac«fiff  3.  I9jitrigii 

.Im  Frtii^hr  1991  «rihia  rid  fie  (mO 
am  ZMm^  MHffMkWMs)  ,WM**  wl«kr  ib: 
ab  v«aa  «k  Bldt  dvAkSula.  bb4  kft  htfe  ■»  cti  GcOU. 
WUi4«  «ian»!  hri«  «b4  «inul  kalt  wirw.  Gii««B  di« 
ginC  4er  Stuli]  sodi  got  isrt:  vtm  fie  Wu4ft  kah.  «o  var  e»  scn4r.  ab 
venu  der  StvUf^aikff  at«»UebC  wii«.  Ue  Kmi^doit^n  w%rc«  fin*4e  •>, 
ata  Witia  ieb  riarti  Ktcpf  aaier  ikm  üort  h^tu.  Ib  Jahrv  lr<l*2  bnaolft 
Ick,  w*iiB  leh  ia  Sdiir«tM  kaai  ond  iefa  bücb  «inea  Ao^enbliek 
4aaa  leb  ab«r  di*-  Rant  ciakalt  wvrde.  sn4  vaa  ieli  trank. 
Im  ilürhtii  1^'  '  HcU"  irti,    veaa  ich  aidi   bSefcn  ihat,    da»  es  ia  4tr 

liakcn  Sftt/*  i.  .  und   leb    baue    auch  Bcachvcrdeti    mit    dem   Atkaei. 

Pftftfat^D  t81f:i  bekam  ich  The«  za  triaken:  oadi  dieaem  bekftm  ieh  «iaia 
aolfcipaniil^a  L«Ib  und  nach  die»>in  war  «•  gerade,  ala  wenn  dsA  FtrUci 
Blr  Tom  KArper  AeL  Dann  b«kam  ieb  DurchhU  ood  starkra  kmltcs  S<übiräfiE 
ond  tt>^  mirh  gatiz  ziitniiim^n  nad  stach  tnicb  durch  d«u  Karper  uad  balto 
s*it  der  Zeit  AiiifKt  und  »  w&r  mir.  al»  wrnn  m  den  Verstand  aAgeiprtfl« 
bitte.  r>aiiri  Willi  *•*  mi'Mi  auf  d^r  luikea  BnutMite  an  zu  n«elieii.  ieb  tidcan 
NaMDblul'rn  und  hatiA  «inen  Droek  dnrcb  den  K^^r^ver  abwoehselnd  mit 
BaliHB  and  wla  Wtud.  und  nun  ut  mir  gerade,  als  wona  mir  aus  dm 
XOrper  etwaH  ^«nnniDieD  wäre  nnd  ich  hätte  k«ia  Gefühl  darin. 
bffwegangen  hat>c  ich  seit  Anfong  des  Leidens  aidit  vi«l   gehabt.*' 


"1 


ReobuchtuDg  4.  32jähriger,  coustitutioaell  [»^yehopalbisclior  Moon: 
„Ich  hab«  vor  14  Jahren  etwas  für  Verscblog^  etiic«*uonimen  von  liu^n 
ManD,  dvr  fQr  Sympathie  k9  uincbt:  ich  friblU-  in  inciuctn  Körper  Kwai 
8|iaDiiung.  ituch  im  Kojirf,  doch  batto  ich  Dic^inc  üedimken  und  Verstand  goL 
|>a  batU'  mir  dnan  der  Mann  sagen  ln«8en,  ea  inüänte  mir  ^holfen  babu, 
ir  hin*  m  grinhlt.  Da  änderte  es  sich  dud  bei  mir.  es>  war,  als  w(-an  eia«r 
atwaa  loagemaoht  bätt«  im  Körper  und  UU  wenn)  ich  mit  den  Gedaiikm 
aater  was  wftrd.  Ua«  crBtc  Juhr  kunute  ich  nirbt  urbciteii,  dann  Imb«  ieb 
wiedtT  gi>arbpit^t  wühl  ^  Jahre,  doch  immer  das  Loriiuachon  im  Körper  uocb 
gcfüliU,  aber  nicht  brniichen  zu  W-achtc».  Nun  g'dit  das  immer  nocii  so  fnrl. 
ei  grht  nnit  meiiioiii  Ki^rii^^r  immi^r  noch  wag  weg  und  aber  aiieh  dadtutli 
von  den  iii>dnijken  und  dorn  Vf>rRlaiide  weg.  Ich  werde  jHzt  so  schwach. 
daM  ich  nicht  mehr  nrbcitcn  kniiu;  das  Losmaohen  und  Weggehen  im  Kör^ 
wli)  in  <i<'danki'n  krii^^'t  keinen  StillstHud.  mciti  Kifrjivr  ktimint  mir  jeui  gani 
anders  vnr.  halb  ho  sturk  aU  wie  iiocli  vor  oinem  JAhre;  die  Welt  Umt  all« 
Tag«  Bchlicbtci  uuH8clion,  d(<r  Köri>cr  und  die  G«danken  worden  nlle  Tagi 
wenigor,  nnd  das  kommt  allt!8  daher.  da»s  aiu  meinem  Körper  i-twas  lo*- 
aud  wcggvlit  «owi^i  auch  von  den  Gedanken,  nnd  es  geht  wirklich  los  Ob4 
weg.  nicht  Am*»  es  bloi^ü  Ideen  wJiren.  ich  fühle  es  und  habe  es  scbou  läogtr 
grrflbll,  ilciiii  m  gehl  Immi-r  langsam  wt'g;  mit  jedem  Tage  uud  »üt  jfdtr 
Wocho  sebf!  ich  i^s  genau,  dass  was  weg  ist  von  meinem  KSrper  nnd  maüMa 
Oodanken.  Dos  Leiden  kriegt  keinen  Stillstand,  nnd  wenn  ee  so  fo 
naofat  US  micb  todt ." 


<iruad»n«l)eintingcii  dur  Uj-povliondri«.    Zaatand«bilJ«r. 


27 


Beobachtung^  5.     60jä]iriger  Mann'. 

.leb  bin  EJy|K>oboiider  im  liüchslen  (imdc,  Dntstnndcn  durch  fortw&hreade 
Grf\b(>löien,  k'ideii6cbafllj<-ben  Bcigchlaf  und  doch  ohne  Heizen^liebo  gegeit 
m^iijf  Frau,  daher  Sflinsucht  unbftfriedigter  Liebe,  grossen  Ä^r^er  und  Er- 
kaltung.  M«in  Gern üthaxn stand   ist  ganz   demolirt,    »o  daas  ich  im  bßchst«n 

Grade  au(ger«;gt  bin ;  icb  habe  immer  eine  Angst,  als  hätte  ieh 

die  gH>SHteu  Verbreobeii  begangen  oder  die  grösste  Versänmnts  und  hu  vei^ 
k«lirtf>4  Lt^bttu  g«-fßhrt,  sn  dasK  icb  wirklicti  an  Verzwi-ifliiiigswitlm  leide. 
M'-iii  Zustand  ist  ernstUcb,  indoin  ich  so  confna  bin,  das«  ich  oft  gar  nicht 
w^^is^,  «-»3  ich  will.  Die  Hypochondrie  hat  mir  mein  ganzes  Geniiithsleben 
üb«rfulb-a,  so  dass  alle  Kiüie  und  Seeltjufriyden  verschwunden  ist:  slo  bat 
mein  Herz  getruffeu  und  Atbiuuugso^ane  sowie  deu  rnterleib.  so  dasfi  es 
den  betrofTcndett  Tag  war,  als  wenn  rom  Herzen  hinunter  in  dpu  T'uterloib 
ein  Liter  schwere  FlOssigkeit  gegossea  wäre  worden,  und  von  da  an  habe 
icb  immer  Angst.  Ijualeu.  Aufregung.  Unruhe,  gänzlich«;  Schlaflogigkeit.  Ver- 
zweiflung, nnd  08  immer  abwecbsflnd  nuT  dem  Herüen,  der  liinige.  dem 
Unterleib,  dein  HnU.  dem  Kopf  umber/uzieheii  si-beiiit.  Mein  Kopf  ist  ganz 
wÜKiä  und  wie  mit  haÜHT  Fiustcrnia  überzogen.  Tndem  ich  alle»  noch  eu 
ziemlich  weiss,  fühle  ieh  mich  doch  sehr  gedaukenkrank  nnd  mit  Sinneeni^ 
wirruug$4)ualen  gepeinigt,  grosse  Schwäche  iind  Zittern  der  Glieder  and  grosse 
Atiimongsnoth  und  heimllebe  Angst,  und  noch  andere  Boschwerdea,  dio  ich 
nicht  alle  nennt-n  kann,  als  Stiiblgnngsverstopfongs-  nnd  TrinbesebwerdeJi, 
zeitweiUses  Fressen  an  verschiedenen  Körperstellen  und  Gedacht nisscbwäche 
nnd  tichw&eheanflUle  sind  das  tägliche  Brot. —  Da  ist  etwas  Ausser- 
ordentliches vorgegangen;  im  Kopf  habe  ich  die  fixe  Idee,  das  viele  Simpeln, 

im  Herzen   die  MelaachoLie   und   im  Unterleib   die   Hypochondrie. Es 

eoheiut   nuch,  als    wenn  Rheumatismus   sieh  mit  der  Hrpocboudrie  vermengt 

habe,    indem   ich  gar  niebts  Katt<::s  trinken  darf Eines  Tnges  kam 

icb  auf  den  Einfall,  mich  vor  den  Ofen  zn  setzen  und  den  vurmeintUcben 
Kbeumatismua  durch  Hineiareiben  der  Hitze  zu  tertbeileD.  und  habe  daher 
dit^  Krankheit  auX  die  Athmungsnerveu  getrieben,  so  dass  ich  ofl  vor  Athmungs- 
nolh  gar  nicht  weiss,  rras  ieh  vor  Angst  anfangen  soll,  bis  eines  Tages, 
Mitte  Xorember  vori^ea  Jahres,  der  üeberfall  auf  me'm  ganzes  Gehirn  statt- 
gefunden nnd  mir  die  ganze  oben  geschilderte  schrecküehe  Krankheit  znge- 
lOgen  habe." 

Beobachtung  6.  38j5hrige  Frau,  die  sich  wegen  Gebärmutterblntangen 
in  epecialärxl! icher  Behandlang  befunden  und  sich  gut  erholt,  dann  aber  elna 
Aufregung  erlitten  hatte: 

«Oa  war  es,  ala  ob  sieb  das  ganze  Nervengewebe  anflüst^f.  iiad  es  lief 
aus  der  Mutter  wie  weisser  Flusa  und  jeden  Tag  wurde  nifin  Gesiebt  anders, 
bis  es  endlich  gelb  aussah.  So  wie  mir  innerlich  das  auttlief,  sehwitzte  ich 
voQ  aussen  um  Körper  ab.  Da  ging  icb  wieder  zu  Dr.  X.,  es  htirte  auf  mit 
dem  Anstaufeu,  nun  kam  der  Hrustkasteu,  meine  Scbt&fen  wollten  auseinander- 
gehen. ßniHl  »od  KOekeu  wollten  Luft  haben,  da  senkt«  sich  diT  Magen  von 
selbst  herunter,  aber  zugleich  merkte  ieh,  da&s  mein  linker  Unterkiefer  sich 
mit  venog,  und  seit  dieser  Zeit  habe  ich  Beschwerden  der  schlechtesten  Art. 
Eiaeä  Tages  ging  es  mir  nach  dem  Kopf,  ich  wurde  so  schwach  wie  ein 
Kind  uml  es  zeigten  »icb  Terschifdene  Stöningen.  Sun  ist  e«  seit  der  Zeit, 
als  ob  US  dnreh  Zuckungen  im  Urustkasten  nnd  Kopf  gar  nicht  itts  Gleiche 
kommn   wollte;    in  der  Unken  Seite   kommt  es  mir  manclunut  vor,    als  ob 
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ein  BfliHkl  sitz«,  was  nusßlnanikr  Teilte,  nbor  k&nn  nicht.  Ich  IihIia' 
nacii  dftm  Kopf,  Dach  der  Bruet  und  dem  Kücken,  und  es  will  f<itih 
thfiilen,  diese»  ist  aber  ganz  üinerlitili :  mir  kuuimt  ea  vor,  als  ob  dtr  Ul 
Oberkiefer  aueli  scbfii  etwiis  vvrzogeii  wäre.  Im  Unteri»*ib  auf  dft  Hi 
Seite  habä  ich  anoli  solche  Rucke;  dimn  ist  es  wicdi>r  mal,  als  ob  von  ikr 
linkeil  Kopfsetle  so  ,heileudeNerfcostialiIen*  herontorüefeo,  »*iii  wohlthofiiia 
Gefühl.  Wenn  ich  an  der  linken  Backe  ziehi>,  so  zieht  ce  sich  bis  zur  hakta 
Geschlechtsthcltseite,  als  ob  üo  etwas  abheilte  und  heraiiE  .erweitt^rn'  voltte. 
Wenn  ieii  auf  den  Kopf  mit  der  Hand  reibe,  so  iSull  es  äo  wir  Abheilen  bü 
in  den  fieiüchloi-htstheil  herunter.  Von  der  linken  Kopfseite  kuuimen  jetzt  aadi 
solche  wühithiifrnde  Rucke  und  dann  ein  ftefnhl,  als  ob  es  sich  erweitai 
wollte.  Ich  habe  im  Kopf  solehe  liuake  nnd  mir  ist,  als  ob  der  Kopf  siek 
drehen  wollte;  dtr  linke  Kiefer  hat  sieh  jj-'seiikt  ....  In  rien  Fds9«d 
ich  inoii»-hiaal  Zittern  und  die  Zähne  blappeni." 


Je  naehdem  die  obea  besj^rocheneo  GrunderscbetnuD^ec 
mehr  oder  weniger  ausgesprochen  sind,  ergeben  sich  im  allgemelna 
Vprschii'iU'iiheiteti  der  einzelnen  Ffttle.  Es  gibt  alle  tnöfl-Iieben 
AbsliirnnpHU  zwiseheti  jeuen  {reiinjioLlii  imcb  nicht  als  eig:enilie(i  krank, 
sondern  nur  als  achnillcnhafl  und  excentrisch  angesehenen  Indiviüiien. 
die  diir(*h  ihre  besUnflige  Krankheitsfurcht  7m  pelnltcher  SelbstheobachlitiU 
und  pedantiseher  Lebensführung  veranlasst  worden,  dabei  aber  ktinnn 
anderen  als  sieh  selbst  lüstig  fallen,  ihreu  Berul'spflichten  uachkomraen  rft. 
und  jent^n  riK-tsiphTslosoii  Egoisten,  die  nur  Ihrer  vernieintlicheii  Kraakheil 
leben,  alle  höheren  Interessen  diesem  einen  Gesichtspunkl  nnterordnen, 
ihren  Heml"  und  ihre  Familie  rernachlässigon,  ihr  Eliikonimen  gänzlieb 
für  ihre  immer  wechselnden  Heilversuche  verbrauchen  und.  bei  oller  für 
die  eigene  Person  in  Änsin-ucli  j^enommenen  Kücksicht,  fflr  die  I^eiden 
AndcTer  keineu  Sinn  und  kein  Herz  haben. 

Die  liypotttiondrisohen  EmpHniiiingen  und  Vorstolliiugen  sind  nri- 
fach  äusserst  eiDfönuig  und  andauernd  auf  bestimmte  Organe;,  insbesooden 
auf  diy  <leH  L'nterleJbs  und  hier  vor  Allem  des  S^^xualapimrates  htMichränkL 
In  anderen  Flllleu  Überrascht  wieiLerum  die  bunte  Maimigfaltij^keit  der 
Beschwerden.  Dabei  tritt  der  errejrende  und  verslürkf-ndir  Eintlii.«».  d« 
die  VorstoUangen  auf  diese  Fjuplindungen  in  so  charakterisiiscber 
Weise  ansßben,  oft  besonders  deutlich  zutage.  Die  Kranken  braocbu 
mir  dieses  oder  Jenes  Körp^-rgebiet  in  den  Bereicli  ihrer  Sflbstbeobachluag 
zu  ziehen,  ilire  Aulmeiksanikeit  nur  auf  irgend  ein  Drgan  zu  ricfat«a, 
um  dieses  sofort  in  der  peinlichsten  Weise  zu  „lühlen-.  Eine  vob 
ihnen  fn  dieser  Erwartung  genommene  Mahlzeit,  ein  Modicanitrut  mft 
alsbald  mit  Sicherheit  die  erwarteten  Sensationen  herx'or.  Diese  Kranken 
sind  in  der  That  „Virtuosen  auf  den  sensiblen  Nerven"  im  Sidd« 
Romberg's.  Dabei  ist  es  charakteristisch,  eine  wie  geringe  Rolle  schwere 
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mattriellt;  Erkraiikungsprocessö  meist  gegenObcr  di<3sen  rein  ideageiiea 
■Sensationen  spielen;  weder  das  ialulge  organischer  Veräuderuugeii  uu- 
regelruässig  arbeitende  Herz,  noch  etwa  die  dem  Krauken  bekanntgegebene 
Cataraktenl Wicklung,  od^r  eine  beliebige  andere  objecliv  begrilndele 
chronische  oder  acute  Erkrankung  i\bt  auf  diese  Tndividiien  eine  ent- 
sprechende Wirkung  ans,  solange  sie  sich  im  Banne  ihrer  Tnigwahr- 
Debmuntren  betinden. 

Eine  ansgesprochene  depressive  VerstiramuDg  ist  bei  den 
Hypochondern  nicht  immer  vorhanden.  Gerade  in  den  Cätlen,  die  wir 
unten  &\s  constitutione! le  naher  kennen  lernen  werden,  tritt  sie  oft  nnr  in 
gelegentlichen  Exacr^rbatlonen  des  habicuell  hjpocliondrischcn  Zn^tandes 
zutage.  Anch  sonst  aeigt  sie  viellach  den  jeweiligen  Aendeningen  des 
subjectiven  Eiuplindnngszustandes  entsprechende  Schwankungen. 

Eine  häutige  Klage  der  Kranken  bezieht  sich  auf  Ängstempfin- 
dungen, die  zn  plötzlichen  raptusartigeu  Erregungsztietänden  ron 
besonderer  Hettigkeit  und  mit  rQcksichtsloseni  Drang  znr  Selbstremichtung 
l'Ohret)  können.  Eine  ausgesprochen  psychopathisch  veranlagte  KrankS 
meiner  Beobachtung,  deren  früher  auf  die  verschiedensten  Kür] '(;rge biete 
bezogene  hypochondrische  Emptindungen  sich  neuerdings  aul'  die  Zunge 
locali^iri  halten  und  die  Vorstellung  uuheilbarer  schwerer  Kraukheit 
unterhielten,  versuchte  in  einem  plötzlich  auftretenden  Zustande  heftigster 
iugstlicber  Erregung  erst  sich  und  dann  eine  andere  Kranke  zu  erwQrgen, 
wob^M  sie  schrie:  .Ich  muss  sterben.  Issst  mich!  Ich  werde  nicht  mehr 
gesund  I" 

Ausserdem  kommen  bei  hypochondrischen  Krauken  auch  nicht  selten 
Augstempfinduugeu  vor.  die  an  bestimmte  Vorstellungen  oder 
Situationen  gebunden  sind.  Auf  die  Bexiehungeii  dieser  psychischen 
Zwongszustäude  zur  Bypoehondrie  hat,  wie  bereits  oben  (S.  14,1  erwähnt 
wurde,  insbesondere  Jolly  hingewiesen. 

Abgesehen  von  solchen  vorübergeJieadcn  Störungen  der  Besuuneu- 
beit  durch  heftige  Aügstaffecte  zeigen  die  Kranken  im  allgemeinen 
ein  äusserlich  geordnetes  Verhalten.  Viele  lassen  sich  wenigstens 
zeitweise  durch  Besrhüftiguug  ablenken,  andere  sind  hingegen  infolge  der 
völligen  Versunkenhoit  in  ihre  krankhaften  Gedankengänge  und  der 
öleicbgiltigkeit  gegen  alles,  was  nicht  damit  ziisainmenhiuigt,  zu  irgend 
einer  anhaltenden  Beflchäftignnir  nicht  fähig.  Ihre  Unterhaltung  dreht 
eich  so  gut  wie  ausschliesslich  um  ihre  Krankheit,  wobei  sie  ilire  Klagen 
in  logischem  Zusammenhang  vorbringen,  in  bezug  auf  ihre  Zuhörerschaft 
aber  meist  nicht  wühlerisch  sind. 

Infolge  der  quälenden,  vielfach  direct  als  schmerzhaft  bezeichneten 
Sensationen  kann  es.  zumal  bei  Frauen,  zu  Zu.standen  freiwilliger 
Bewegungslosigkeit    („Akinesia    algera"    Mobius)    kommen.    Die 
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Krauk^D  vcrtalleu  srliliesslich  einer  kanni  fibcrwindlii'hen  Betteacht 
Diese  meist  Constitutionen  psychüijathisclien  Individuen  bereiten  der  B^ 
hauiildiig  oll  jranz  besondere  Schwierigkeitf'n,  w^il  äifsf-  ihror  Rf^si^aÜM 
und  Willfiilosigkeit  gegenüber  keiae  rechte  Angriff» Üäohe  findet.  iV« 
gleiche  den  Abschnitt:  Therapie) 

Tmlz  der  beständigen  Sorge  um  d&s  eigene  körperliehe  Wohl  flb^ 
raschen  die  Hypot-^honder  ihre  Umgebung  auch  ausserhalb  der  obeo 
erwübnteii  Angstanfalle  nidit  so  selten  durch  raffinirtc  und  erfolg* 
reiche  Selbstmordversncbe.  Auch  anderweitige  Selbstbeschidi- 
gnnffen  kommen  als  directe  Fol^e  der  quälenden  Empiindangen  lor: 
die  Kranken  verlangen  nicht  nnr  allen  Ernste«,  dass  man  ihnen  da 
lAib  anfjuchneide,  sie  trepanire  etc.,  sondern  soeben  sich  unter  T» 
standen  selbst  in  entsprechender  Weise  zu  hellen.  So  schnitt  sich  fitttt 
meiner  Kranken,  nacliilem  er  wejren  beständiger  äusserst  qualvoller  Emp- 
findungen in  den  Hoden  vergeblich  von  verschiedenen  Aerzten  it* 
Gastration  verlangt  hatte,  mit  seinem  Kasienntsser  selbst  einen  Hod« 
heraus  und  schloss  die  Wuude  in  primitivster  Weise  durch  eine  U<n- 
laoJende  Zwirnnaht. 

Innerhalb  der  körperlichen  Sphäre  verdienen  besondere  Herod- 
sicbtiguQg  gewisse  niotoriäche  Erscheinungen,  die  man  wohl  such  il» 
„hypochondrische  AnfSHe",  besser  als  „psychische  Anfallet« 
Hypochondrie"  bezeichnet  hat.  Es  handelt  ?ich  daboi  um  maniiif 
fache  aDt'allsarlig  iinsgestosseoe,  krächzende,  rQlpsende  etc.  I<aiit>'  ihk 
auch  um  zu5amnu'ug'*setzte  Bewegungen  von  willkörlichem  Charakw. 
die  ohne  Störung  des  ßewusstseins  verlauten  und  von  den  Kranken  seil« 
aus  ihren  hypochondrischen  Empfindung*;n  erkhirt  werden.  Sie  finda 
also  ihre  normale  Analogie  in  den  oft  seilsamen  WillkUrliewegimgen.  ^ 
man  etwa  mit  dem  Kopfe,  den  Schullern  etc.  macht,  um  dem  Zwang  mm 
zu  engen  Krag(.'i]S.  Rockes  oder  dergl.  zu  entgehen.  So  hatte  eine  «uü- 
hypochondrifiche  Kranke  moiner  UMibachtuiig,  die  im  Anschluss  an  Üi* 
sächlich  bestehende  Uelmtnihiasis  nber  massenhafte,  von  ihr  auf  it 
Anwosenhf'it  von  Wflrmfrn  in  den  Ohren,  im  Halse,  im  Kopfe,  im  ginMi 
Köri^-er  zurücbgeiübrte  Parästhesien  klagte,  anfatlsartige  Zustände,  in  dö» 
sie  sich  den  Kopf  zusainmendrQckle.  die  Finger  in  die  Ohren,  den  Hik: 
bohrtt*  etc.  —  Eine  anden^  Kranke,  die  vor  allem  Aber  eine  sich  zeitmivj 
zu  qualvollen  Heklemmnngs-  und  Ertitickiingsgefilhlen  steigernde  b- 
pfindua^  der  „Unordnung"  in  ihrpm  Leibe  klagte,  aihinete  in  deranka] 
Anlalten  schnell  und  geräuschvoll  und  Hess  dabei  Reden  tblf'ender  A> 
hören:  „Die  Augen  erweitern  sich,  sie  brechen  vor,  der  Kaum  hat  oA 
ins  Unendliche  enveiterL  Es  wogt  alles  durcheinander  in  itifinem  Lak 
das  Blul  bleibt  tu  der  Hrust  stehen,  es  reissl  mich  anseiuander.  M 
bann  kein  Auge  mehr  sehliessen,   di**  Arme   und  F^s&e  werden  kah.  •! 
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(liugl  an  zu  8pinin;n.  Das  Blut  kotiiiiit  von  oIk'»  iitid  von  unten,  es  wogt 
und  kocht,  es  stockt  lu  der  Mitte,  das  Gehirn  i»t  mir  wie  iiljgetrennt, 
e.s  hut  keino  Verbindung  mit  onien.  und  das  Herz  soblSgt  doch  zienilloh 
norniiil,  das  fühle  Ich  uud  mir  ist  no  grässlich  klar  dabei.  Der  Geschmack 
im  Munde  ist  sohl(?cht,  der  Geruch  isl  auch  verdorben,  im  Magen  ist  es 
wie  eiueStockaug."  —  Endlich  verlief  der  Anfall  bei  einem  dritten.  niAnn- 
liehtn  Hypochonder  folgeaderruassea:  Er  lag  hei  v«:>llig  erhaltenem  Be- 
wusstsein  in  rechter  Seilenlage  im  Bett;  zeitweilig  traten  l^cliüttel- 
bewesningeii  im  rechten  Arm  und  Bein  auf.  Zwischendurch  stützte  er  sich 
den  Kopf,  fuhr  sieli  mit  der  Hand  durch  die  Haare,  kniff  sich  die  Xase 
oder  inachtLr  sich  mit  der  Bettdecke  zu  schaffen:  dazu  stöhnte  er  in  einem 
fort:  „Ach  Gotll  jetzt  sitzt  es  wieder  da,  jetzt  wieder  im  Kopf,  jetzt 
wieder  hinten,  ich  fÖhle  es  ganz  genau.  Und  mein  Arm,  sehen  Sie,  der 
wird  ge)}ihmt;  du«  merke  ich  s(^hoii.  Es  ist  mir  wunderbar,  doss  ich  ihn 
dabei  bewegen  kann.  Ach  na  ja.  nun  geht  es  ins  Bein;  na.  das  wird 
gut.  Das  wird  gerade  wie  damals:  wenn  es  nur  keinen  Schlaganfall  gibt."*) 

Eine  andere  Einwirkung  der  hjpoehonärisohen  Emptloduugen  und 
Vorstellungen  auf  die  motorische  Sphäre  äussert  sich  darin,  dass  die 
Kranken  zwar  im  Bette  die  Heine  gut  bewegen  können,  aber  sofort  zu- 
samraenzubrec^lieu  drohen  nnd  sich  nur  mit  Unterstülzunir  aufrecht  er- 
halten und  fortschleppen,  wenn  man  sie  auf  die  Küsse  stellt  (hypoehon- 
drisc'be  Astasie  und  Abasie). 

Ton  sonstigen  körperlichen  Krankheitserscheinungen,  bei  denen  hier 
von  den  zahlreichen  der  Neurasthenie  zuzuzilbl enden  abzusehen  ist, 
kommen  Störungen  der  SensibiliUt  hier  höchstens  insofern  In  Betracht, 
als  zuweilen  eine  allgemeine  Unterempfindlichkeil,  ala  TheU- 
erscheinung  der  oben  besprochenen  psychischen  Anästhesie  beobachtet 
wird.  Im  Obrigen  linden  sich  Sensibilitätägtörungen  nur  in  den  h&utigen 
hysterisch  •hypochondrischen  Mischformen. 

Schlaf  und  Appetit  stehen  oll  in  einem  aullTilIigeii  Widerspruch 
mit  den  lehhalten  Klagen  uud  dem  ersichtlich  schweren  Leiden  der 
Kranken:  zumal  in  bezug  auf  ersteren  unterliegen  sie  oÜ  den  schwersten 
Selbsttäuschungen  und  machen  Angaben,  die  denen  der  Umgebung 
direct  zuwiderlaufen. 


*)  Eini^o  wi^it^rp  BeUptde  Mlelier  „Anfille-  )i&><^  leh  in  Cbuil^AnnalQD  XV., 
pCasuiitiMhpr  B«itntg  ztir  k'<-nRtni(is  der  psydUulien  Anfall«  l>?i  Il^pochnndrip"  1i^ 
eohrieWn.  —  Vgl  f^rnia-;  A.  Pivk  „Zor  Lehr«  Ton  den  fcoir?n»nnl<-n  hyi>uplitni'iri«'heD 
Anfiill*n  n*hfi(  Boiin!Tkiinp<^n  i,iir  rutholojri«'  Art  moioriwbpn  Sprach vorsMlanireir' 
Pragvr  bH.  Wochenapfar.  IWIU.    Nr  la 


m. 


Specielle  Formen  der  hypocliondrisclien   Zustfindp. 

Eintheilungs versuche.  —  Constitutionen e  unä  accidentelle  Hypo- 
chondrie. —  Casnistik. 

Bei  dem  Versuch  der  Aiifstellang  versehiedflnw  Formen  von  Hrp*- 
chondrie  ist  zunächst  die  alte  ünlerscheiduug  einer  Hypoebun- 
driasis  cum  und  sine  mati?ria  zii  erwähnen. 

Von  der  IVöber  gehegten  Außieht.  dass  durch  die  hypoehDndhücbvD 
VorstcÜungsn  selbst  Bchwere  StrHcrurverinderuiigHn  der  betrcSkiikB 
Organe  herbeiffeföbrt  werden  künnlen.  ist  bereits  oben  (siehe  S.  y|  dir 
Rede  gewesen.  An  und  t'llr  ^i<.'!i  sind  uattkrlieh  Krankheiten  der  Lungen, 
des  Herzens,  des  Magens  oder  Darmes,  der  Nieren  etc.  boi  Hypochoodm 
kein  splten»^r  Hefiiiid.  .lene  kAnn*^n  offenbar  die  Bntstehang  einer  HTpi- 
chondrie  begOastigen,  indem  sie  dun  Organismus  schwächen  and  cinr 
entsprechende  Alteration  des  Oienieingeflihls  herbeiführen ;  insbesondvn 
spielen  hiebe)  die  Erkrankungen  des  Verdatjungs-  and  Geschlecht*- 
apparaLs  eine  wichtige  Holle.  Im  übrigen  ztrigt  sich  aber  die  Vuah- 
hängigkeit  der  hypochondrischen  KiupÜndungen  und  Vorstellungen  voq 
diesen  materiellen  Veränderungen  eiumal  darin,  dass  sowohl  die  Hypo- 
chondrie heilen  kann,  während  jene  t'urtbestebe».  als  aach  Quigekebrt 
die  Hypochondrie  fortbestehen  kann,  obwohl  jene  beseitig-t  sind,  sodana 
darin,  dass,  wie  schon  oben  erwähnt  wurde,  bei  den  hypochundrisebco 
Empfindungen  pp.  gewöhnlich  gerade  diejenigen  Organe  wnd  Körpü^ 
gebiete,  welche  der  Sitz  materieller  Veränderungen  sind,  keinu  oder  öd»- 
unverhältnismässig  geringe  Rolle  spielen.  Anderseits  kann  da,  wo  diwes 
Eiuptindungen  etc.  entsprechende  objective  Veränderungen  zu  grrunde  liegts- 
ilherhaupt  nicht  von  Hypochondrie  die  Rede  sein.  Es  ist  hiernach  ht^^i. 
die  Bezeichnung  „Hypochondriasis  cum  materia",  als  der  Klarheit  Aet 
Sache  nicht  dienend,  fallen  zn  lassen. 


EinlIipiIiin^T»nnehe. 
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Ton  einem  andereu  Gesichtspunkt  aus.  nümlieb  uach  der  Art 
der  domioireiiden  VorstclluDgeD.  uotcrsclicidet  man  eine  cerebrale, 
spinale,  gastrisch«,  sexuelle,  piieaiuocardiale  etc.  ij^pochoiidrle. 
Weon  eine  solche  Eintheilung  auch  ftlr  die  Bez^^ichoiiiig  des  specielien  Falles 
ron  Nutzen  s«in  kniin.  so  [fit.  sit.'  doch  rein  äusscrlich  und  kann  hier 
ausser  Betracht  bleiben. 

Dagegen  ergeben  sich  aus  der  Hetmchtuiig  der  ätiologischen 
Momente,  sowie  zum  Theil  auch  der  Verlaufs-  uud  Ausguugsarteu  einige 
zur  Differcnzirung  verschiedener  hvpcichondrischer  Zustandslbrmeu  ver- 
werthbure  Gesichtspunkte 

In  ütiologiscber  I^zißliung  koinmttn  Tiebi-nsaller  und  Gescbleeht 
nicht  wesentlich  in  Belracht.  In  jedem  Alter  gibt  es  h.vpochondrische 
Zustände,  und  wenn  sie  auch  aus  nabeliegenilen  Gründen  in  der  mitt- 
leren Lebensperiode,  als  der  Zeit  der  stärksten  Nervenanspannuug,  am 
hftufigsteji  sind,  so  stellen  sie  doch  auch  in  der  Kinderxeit  kein  so 
seltenes  und  im  Greis^^nalter  sogar  ein  recht  häufiges  Vorkommnis  dar. 

Was  sodann  die  Betheiligung  der  Geschlechter  betrifft,  so  ist 
die  frühere  Anschauung,  als  entspräche  die  Hypochondrie  des  Mannes 
der  Hysterie  des  Weibes,  längst  aufgegeben;  als  sicher  kann  nur  gelten, 
dass  reine  bypocliondrische  Zustände  beim  Manne  häufiger  sind,  während 
sich  beim  Weibe  mehr  die  bysterisch-hypochondrischen  Misch- 
formen linden. 

Dag^en  ist  von  grösster  ätiologischer  Bedeutung  das  Vorhandensein 
emer  meist  ererbten  psychopathischen  Grundlage.  Dabei  handelt  es 
sich  entweder  um  blosse  Veranlagung  zu  psychisch-nervöser, 
zuweilen  nnch  speciell  hypochondrischer  Erkrankung,  d.  b.  um 
einen  zunächst  gewii^ermassen  iDdiffer*^nten  latenzzustaud,  der  erst  noch 
besonderer,  hinzu  tretender  Einwirkungen  bedarf,  um  manifest  zu  werden, 
oder  um  eine  eigentliche  psychopatbisehe  Belastung,  d.  b.  am 
einen  bereit-s  fertiireu  psychopathischen  Zustand,  der  die  hTpochondrische 
Empfindungs-  und  Denkweise  als  eines  seiner  Symptome  in  sich 
scbliesst. 

Je  nachdem  sich  nan  hypochondrische  Zustände  als  der 
Ausdruck  einer  solchen  constitutionelleu  Psychopatbiti  ent- 
wickeln, oder  zu  ihrer  Kntstebnng  erst  noch  auf  weitere  mehr 
zufällige  Momente  angewiesen  sind,  lassen  sich  zwei  Grund- 
formen der  Hypochondrie  unterscheiden,  die  wir,  dem  Beispiel 
anderer  Korseber  folgend,  als  constitutionelle  und  accldentelle 
Hypochondrie  einander  gegenüberstellen  wollen,  womit  aber 
weder  das  Vorbaudensein  einer  scharfeu  Grenze  zwischen 
beiden  Formen  ausgedrückt  noch  im  Sinne  der  nosologischen 
Selbständigkeit    der  Hypochondrie  etwas  präjudicirt  sein  soll. 

W»llcBb«rK,  Un'o'bM'rie.  O 
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Coutltutioaelle  Hjrpoebondrie.  CMoigtik. 


Constitutfonelle  Hypochondrie. 

Da  die  .consütuiiunelle  Psyehüpathie"  nach  deoi  oben  G«- 
li^^ii  die  Grundlage  der  in  diesem  AbsebDitt  zu  besprechendea  Krank- 
hdtszuHtäude  ist,  budarr  dieser  Bepiff  vorerst  noeh  einer  kurzen  Er- 
lluteruDg. 

Unter  der  Bezeichnung  ,coastitutioaeUe  Psychopathie"  «iod 
im  folgenden  die  auf  tranicliafler  Vi>i-aiilagang  beruhenden  iisycbopathi- 
flchen  Zustände  zusammeugefasst.  die  einon  Hauptbestandlheil  de«  b*- 
kannten  Grenzgebietes  zwischen  gastiger  Gesundheit  und  Krankheit  aus- 
inachen.  Ks  kommen  dabei  alle  jene  mannigfachen  Abweichungen  and 
ünstiinmigkoiten  innerhalb  dt-r  psychischen  Funktionen  in  Beti*acht,  welche 
dem  belrtjffenden  Individuum  den  Stempel  des  Cni'inheitlichen,  Cnaos- 
geglichenen  und  Verschrobenen  aufdrücken.  Demnach  gehören  hierher 
sowohl  die  Excentrischen  und  Sondtiriinge,  bei  den^n  sieh  die  krankhafte 
OrganiRation  nur  in  einzelnen  abnormen  Zogen  des  Oct ilhlleben? 
(ungezügelt*  Ätrecthewegung,  I^*idenschafllichkeit,  habituelle  Eiupfindhcb- 
keil,  Äengßtlichkeit.  KleinmOtbigkeit  oder  Verbiiterong),  des  Vorsteiles» 
(einseitif^e  Betonung  nnd  Fiiining  gewisser  Vorstellungen  oder  Vorstel- 
longsreihen,  Zwangsvorstellungen)  oder  der  Willenst  hätigkett  (sprung- 
haftes. widerspnicbRrolIes  Handeln,  Querulieren)  kundgibt,  als  audi  jene 
Individuen,  bei  denen  die  Vereinigung  solcher  Zöge  die  Bezeicfannn? 
,Cüngtitutionelio  Verstimmung"  rechtfertigt. 


Die  Zeichen  einer  cnnstitntionellen  Hypochondrie  treten  nicht 
selten  schon  iu  den  Kinderjahren  in  einzelnen  Zogen,  zuweilen  auch  in 
ausgebildeteu  Zustandsbildern  hervor.  Kmmingbnns')  wiilmct  der  Hvi»o- 
chondrie  der  Kinder  ein  besonderes  Kapitel  seines  Kuclies  und  wa« 
dabei  darauf  hin.  das»  alle  Beobachter  übereinstimmend  iu  der  herfdi- 
tSrcn  Prädisposition  za  Nerven-  und  Geisteskrankheiten  des 
wesentlichsten   ätiologischen  Factor  der  kindlichen  Hypochondrie  sehen 

Dazu  kommt  als  begönstigendes  Moment  vielfach  noch  der  Einflos^ 
einer  unxweckmassigen  Erziehung.  Offeubar  wird  dieser  bei  glßicttaxtiger 
Belastung  durch  Hypochondrie  der  Eltern  besonders  zurGpIlung  kommen, 
da  in  solchen  Hypochonderfamilien  ängstliche  Selbstbeobachtung  und  Ueber- 
sehätzung  geringfügiger  Beschwerden  gewissermassen  Familiontradition  ist. 

Als  Beispiel  eines  ausgesprochen  constititlionfll-hypoohondrischen 
Auslandes  im  kindlichen  Alter  kann  der  folgende   von  0.   Wesiphal'i 

')  EmmtngliauB,  Die  psycliitchen  Störungen  d«A Kindraalters.  Tähioeen,  1887 
8.  ISSff. 

*)  C.  Wcstphal.  ilxp'^'^lion'^'''''  bei  «inetii  l^ibrigon  Knaben.  Gv-aanimeltk  U^- 
hkndlungen,  I.,  S.  446;  ao*  Charltö-Aiinalfin,  I..  S.  49BL 
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wsehriebeiie  bemerkenswert  he  Fall  <lieneii,  in  welchem  die  intercurrente, 
leicht  manische  Phase  den  hyi>oeho]idrlschen  Zustand  als  Theilerscheinuog 
eines  circulüren  Irreseins  erscheinen  liast. 


M.  K th.    12'/.   Jahre,  reo.  6.  JuU  1874. 


Die   Matter   gibt 


an,  ilor  Knal.*  so\  weit  gpwecktftr  als  die  illiri^i-ii  Kinder  und  bis  zu 
feiner  Erkrankung  niemals  auffallend  ^TT«8*n.  Kt-rf-ditäre  Anlage  soll  nicht 
bestehen.  Ueber  die  Anfange  der  Krankheit  ist  nichts  Genaueres  za  ennittelii, 
jedenfallB  war  Patient  za  OBlern  bereits  Icraiüc.  Er  bietet  dos  ansgeprägte 
KilH  eines  Hypochonders  dar.  Der  klein»,  für  sein  Alter  Icörperlieh  urenig 
entwickelte  Tüiabo,  von  geringer  Muskiilatnr,  blassen  Schlei nihänteu,  ohne 
Jede  nachweisbare  Organerfcrankung,  mit  gut  gebildetem  Schädel,  benimmt 
sich  wie  ein  alter  gichtbrQchigcr  Mann.  Mit  jÜrnnK-rltchom  Gesichtsausd rocke 
geht  er  schleicbiond  umher,  nlle  sniuc  Uewegungen  sind  langiiam,  wie 
wenn  sie  ihm  unendliche  Mfibe  koAteten,  die  Arme  will  er  nicht  über  die 
Horizontale  emporheben  können.  Sowie  uion  ins  Zimmer  tritt,  kommt  er 
hernn  mit  nicht  endenwollenden  Klagen  und  nimmt  Stellnngea  ein,  wie 
ein  schwer  l-eidender.  Auf  Frogen.  was  ihm  eigentlich  fehle,  erfolgen  Aeusso- 
rongen  wie:  es  ist  aU<^s  ganst  schlimm.  Jedes  ist  schlimmer,  an  den  Srhlftfen 
knaokts  und  ist  e^i  so  dick,  an  den  Ohren  zittert  es,  der  Kopf  wnckeh  nach 
vorn  und  nach  hinlea,  die  ganxi^n  Thränen  sind  mIioh  nbgeliiufi>n,  im  ganzen 
K&rper  kratzt  es  so,  auf  dem  Kopfe  krabbelt  es,  in  den  Kingern  kratzt  es, 
der  Mund  klebt  guuz  fest  zu,  dio  Zunge  sitzt  manchmal  test,  so  dnss  er 
nicht  »preclien  kann,  er  kann  niuht  stehen,  liegen  und  sitzen,  er  hat  keinen 
rtescliHiank  vom  Essen,  er  hat  sii-li  schon  den  gauzeu  Schleim  an»  den  l.iitjgen 
ausge<t{)uckt,  er  möchte  lieber  einnelimen  (Tkledicin')  als  ca^m,  einnehmen  will 
er  aber  auch  nicht,  da  es  weh  thut  u.  s.  w.  ZiiwiVtlon  gibt  er  überhaupt 
keine  Antwort,  greift  sich  olt  nach  dem  Bauche  und  macht  ein  klägliches 
tiesicht.  Abget^eheu  von  diesen  Klagen,  in  denen  er  unerschöpflich  ist  und  die 
er  halbe  Stunden  lang  fortseU^n  kann,  erscheint  er  ganz  interesselos  und 
erkundigt  sich  u.  a.  niemals  nach  seinen  Eltern.  Zur  Beschäftigung  ist  er 
schwer  xa  bewegen,  man  constatirt  jedoch,  dass  er  gut  schreibt,  rechnet  und 
angemessene  geographische  und  geschichtliche  Kenntnisse  besitzt.  l>er  Gesichts- 
uuädnick  zeugt,  abgesehen  von  dem  hypochondrischen  Charakter,  von  guter 
Intelligenz. 

Im  September  trat  im  Verlaufe  weniger  Tage  eine  TerAndening  des 
Krankheilsbildes  ein,  die  Klagen  fiber  Schmerzen  und  Krankheit  hSrten  auf. 
Beim  Kintritt  der  Acrztc  kam  er  freundlich  auf  dieselben  zu.  gab  die  Hand 
nnd  plauderte  in  linruiloser  Weise.  ZutBÜig  wurde  entdeckt,  da?*»  er  seine 
Tas<chen  iinK>-fJillt  hatte  mit  attcm  Zeitungspnpicr,  Schief>Tstltteaden,  kleinen 
Stocken  bunten  Papiers,  ein  ['aar  Dominosteinen,  Schachfiguren,  nllen  Stahl- 
federn, einigen  Bleiknöpfen  und  dergleichen  mehr.  Warum  er  diese  Gegen- 
stände in  seinen  Taschen  angehäuft,  vermochte  er  nicht  anzugeben.  Dieser 
Sommeltricb  liess  in  Verbindung  mit  der  ziemlich  schnoll  veränderten  Stimmung 
daranf  schliesseii,  das»  der  jetzige  Zu^Umd  nicht  die  Wiederkehr  der  Gesund- 
heit, sondern  ein  Stadium  leicht  maniakalischer  I^xnltatio»  bedeute,  die  dem 
hypoohoDdrtschcn  gefolgt  sei.  Indessen  prägte  sich  dasselbe  als  solches  nicht 
weiter  au»  und  im  Oktober  erschien  er  wieder  verdrossen,  m&ssig,  aniworteie 
nur  unwillig  und  zuweilen  gnr  uicbt.  Auch  bei  einem  Besuche  der  Mutter 
benahm  er  steh  Üieilnalimslos  und  spracli  fast  gar  nicht.  Im  November  konnte 
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man  bei  Gelogenh^it    oing**hentlifr  IJnltrhaltunp   mit  ihm   Ipicht  Jen  Eini 
gowinncii,  aU  r>b  man  os  mit  einom  Sohw achsin nigon  zu  thnn   hättt*.  Er 
auf  dia  gewShn liehst en  t-'ragen.    z.  ü.  wie   lange  er  in  der  Anstalt  sei,   tv 
lange  er  di«f  Schule  besucht  habe,  wann  der  letzt«  Krieg  gewesen,  wo  Nifv 
Icon    gefflugeiigt^Dommca    sei    und    ülioliclies,    kotno    richtige  Autwort.    iDdin 
wnrdf^  dieser  Sehwactrsian  oflfenbar  nur  divreh  mi\  hypochonilrisrhes  Wrtialla 
Tor^iitäuscht,  *■!■  fürohb't.  dass  (listig«  Anstrengung  itiin    sohaden  könne.  wflL 
deshnlb  gar  nicht  naclidenkeu  und  aiitwoi-tet.  was  ihm  gerade  (einfallt. 
Auffassung    nird    durch  die  Thatt^acbe  bestätigt,   dass  ilm   sonst  sein 
Benehmeii  als  einen  klugen  Jungen   erscheinen   Ifiast,   di^r    auch    die  Veriüll- 
niese  iu  seiner  Umgehung  richtig  beurtheilt.  Die  alten  bypochondrlschen  Yta- 
stelltingen  bestehen  fort:  w&jirend  man  mit  ihm  spricht,    grcitl    er  nach  Ata 
Fusä,  klagt  über  Krampf  iu  demselben,  fasst  nach  dem  Pulse,   sagt,  die  Liutn 
sei    ausgespuckt    und    dem  ähnliches.    Spontan    klagt    er     inilees    jetzt  uirbi 
mehr,  er  verbitit  sich  atill,  ^ass  ninni-hmnl,  wi'uii  er  nicht  angespronlirn  wnnfe, 
stundenlang  am  Fenster  und  schlief  dabei  auch  wohl  ein.  Giue  Neigung  lun 
Saniinelii    besteht    auch  jetxt   fnrt  und  soll  angeblich   auch  zu   Hause  ben>i3 
beatiinden    linbcn.    Leider   wurde    er    zu    dieser  Zeit  ans  der   Anstalt  luriid- 
genommen. 


In  der  Mehrzahl  der  Fälle  finden  sich  in  lier  Kinderzeit  nur  nerrüw 
ZQ^e  mehr  alln'emclner  Art  und  erst  später,  besonders  um  die  Zeit  in 
Pubertät,  niaeheii  sich  die  specifisch  hi,i)ochondri8chen  Erscheinonpu 
bemerkbar. 

Dabei  handelt  es  sich  vielfach  nur  um  zwangsrnftssig  aul'treteiKle 
Befürehtuugeu.  die  von  den  Kranken,  wenigstens  zeitweise,  als  knmt- 
h&n  erkannt  tind  zurückgewiesen  werdeo,  oder  um  vereinzelte  fiie  Id«*« 
h,Ypochondris(.')ien  Inhalts.  Nicht  selten  trifft  mau  bei  SchwachsiDoicn 
leichterer  Grade  sülche  Vorstellungen  uls  isolirle  Iü-ankhcitscrsch(>iDiiDi 
So  wurde  eine  meiner  Kranken  durch  die  Vorstellung,  einen  Bart  u 
bekommen,  sehr  ernsümft  beunruhigt:  sie  bphaiiptett;  nicht  nur.  tb 
Waehsthum  der  Haore  deutlich  zu  fühlen,  sondiirn  glaubte  iliese  Auch  » 
ihrem  Siiiegclbilde  zu  sehen,  obwohl  thatsächlioh  nichts  davon  vorhaaJct 
war.  Ein  anderer  Kranker  hatte  die  besliinmte  l'eberzeu^ng,  an  Vju/t- 
ziefer  zu  leiden  und  schilderte  die  betreffenden  Empfindungen  mit  all« 
Anschaulichkeit.  In  beiden  Fällen  trat  eine  Weiterentwicklung  wähnni 
der  mehrmonatigen  Beoliaehlung  nicht  ein.  Dagegen  bot  ein  dritts 
Kranker,  bei  riem  das  Leiden  im  14.  Jahre  ähnlich  begonnen  hatte,  dfl 
36jäbriger  Mann  ein  ausgesprochen  hypochondrisches  Bild  dar. 

Beobachtung  7.  Seine  Aufmerksamkeit  hatte  sich  ursprünglicb  ■• 
Änhiss  einer  gleicligiltigeu  äusseren  Aifection  der  Vorhaut  in  liyiioi'hondriHJtv 
Weist»  auf  fi-iiien  Geschleehtstlieil  geriebtet  und  er  hatte  seitdem  andaucn' 
alle  Vorgänge  an  diesem  mit  Übertriebener  Sirge  beubnohtet.  ubne  aber  ditdnti 
nnclihaltjg  beunruhigt  zu  werden.  Nach  Jahrzehnton  Temniassten  ihn 
WalinH-hnniHgen :  ein  Gefflhl  von  Kälte  links  in  der  Hamröhrc.   vernietot 
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GDtzünilung  der  Eichel,  Anschwellen  nod  Blanwerden  d<air  vVdero  daselbst, 
Inneres  Brennen  «tc,  ärztliche  Uebatidlunj;  zu  suchen,  die  nh«r  keinen  Erfolg 
liatte.  Weiierliin  glüubU*  er  zu  b«iuerk«u.  da»s  min  GVivd  gmi^ixtr  würde.  An»» 
ibui  die  KüpftinArv  au^lleleii,  dass  die  NasenapiUe  und  die  Ohrenrüiider  wund 
würden ;  oiK'h  hatte  er  unao^uehme  Empfiodungeo  an  andt-ren  Körfn-nitcUen. 
Verfiehii*d<!ue  selbstiindigv  HeUvärsuche  hauptsächlich  diätetischer  Art  fülinen 
[keine  B^s^iTUiig  Jierbei.  Immer  wollte  er  eine  EntzCindunf;  des  Geschlechts- 
thcilee  bemerken,  sobald  er  beim  Baden  oder  bei  der  Arbeit  oder  sonst  wnrm 
wurde.  Er  beschäftigte  sich  deshalb  gar  nicht  mehr,  sondern  gab  sich  gänz- 
lich seinen  Orübeleien  hin,  in  deiii:-!!  auch  eine  angebliche  Stuhl  Verstopfung 
und  ein  föther  Niederschlag  des  Urins  ein'-  wi<:htige  Rolle  «piplte.  In  der 
Klinik  zeigte  er  sich  deprimirt  und  sehr  besorgt  nm  seinen  Znstaud,  berichtet« 
gt-naii  Ober  die  Mittel,  die  «r  als  nützlich  oder  aU  »rhädUch  ausprobirt  hatte 
'  end  cnülilte,  dass  das  immer  vorhandene  RremiKn  dett  GeActilm'htst heilet)  zeit- 
1  Weise  schon  den  ennzen  Ußterleib  ergritTHn  habe:  das  letzti*  MaI  habe  das 
^Berotum  sogar  schon  ao  beiden  Seiten  hlatie  Flecke  gehabt.  Er  werde  wohl 
am  gaDzen  Leibe  lebendig  rerbrenneu  müsacn.  iJeühiilb  wüuacbe  er.  äass  mui 
Ulm  das  Glied  abschneide.  Die  Aerxtc  fiiiidi'n  aber  nlcliti^  und  wollten  sich 
nicht  zur  Operotioo  verstehen.  Troudem  bleibe  nichts  nnderea  übri«,  denn  dio 
Erliitziing  seines^  (rliede.q  beruhe  nuf  einer  Solbstentztlndung,  sein  Bhit  sei  zu 
Schanden,  verdorUen,  habe  keine  Macht  nnd  Kraft  mehr. 

I'  Die  schweren  hypochondrischen  Zastandsbilüer.  wylche  sich 
«nf  dieser  degfMioraiiTuii  Grundlage  besonders  häufig  entwickeln, 
kiild,  wie  bereits  bemerkt  wurde,  zu  ihrer  Enlütehung  auf  besondere  aus- 
wsende  Momente  nicht  angewiesifo.  Nichtsdestoweniger  begegnen  wir 
bei  ihnen  oft  denselben  Sch^llichkeitfn,  die  wir  bei  der  ncei  den  teilen 
'  H}'pochondrie  noch  genauer  kennen  lernen  werden.  Beispiele  sind  dafür 
die  folgenden    Beobachtungen,    in    denen  die  hypochondrischen   Krank- 

tbeitszufltände  bei  con^Litutionell  psycbopal bischen  Individuen  dnrch  l'eber- 
Rnstrengung  hervorgerufen  wurden. 
Beobachtung  8.  Der  Patient  machte  gegeo  Ende  der  Pubertätszeit  einen 
mebnnonatigen Zustand  depressiver  Verstimmune durch:  er  hatte  da»  Gefühl,  aU 
würde  seine  KftM  immer  grSfser.  Dies  ^Gefühl"  bestand  aber  seiner  Meinung 
noch  .mehr  in  seiner  Vorstellung",  die  ihn  nach  Art  eined  nn  widersteh  liehen 
Zwanges  überwältigte,  so  da»9  er  sich  oft  vor  den  Spiegel  stellte  und  nachsiili,  ob 
^Ldem  wirklich  so  sei.  Dabei  war  er  reiitliarer.  ärg«Tlieher  Stimmung.  BesÄening 
Vnach  etwa  einem  halben  Jahre.   Ein  Zustand  iilinlichi^  Art  trat  mehrere  Jahra 
splUer  ein,  a.\»  Patient  eine  anstrengende  geii^lige  .Vrbeit  geleistet  hatte.   Jetzt 

»bildete  er  i^ich  ein,  rückenmarksleidcnd  zii  »ein.  Er  betrachtete  daraiifliin  oft 
seinen  Rücken,  brachte  sein  Leiden  mit  augeblich  früher  betriebener  Maetnrba- 
tton  in  Znsammenhang.  Auch  diei^mal  trat  alhnabliche  Befisenmg  ein.  Ein 
dritter  Aiifnll  lietiel  ihn  wieder  einige  Jahre  «pÜter,  abermals  in  einer  Zeit 
vermehrter  geistiger  Anstrengung.  Eine  scherzhafte  Bemerkung  aus  seioer 
Umgebung  über  sein  Aeuti^cres  konnte  or  nicht  vti^essen.  sondern  miisste 
sieb  zwang^mn^sig  damit  beRchäftigen ;  er  war  darüber  gereizt  und  verbittert. 


OtuataÜamüß  Bfr^kocAm.  Cmtätük. 


Kftt:ti  «ini^o  Monaten  vr^Iliec  Heilung.  Df-r  vigi«  Asliül  d«T  Knakbcu  bepe 
bftld  danraf  io  einer  mit  Anfrf^ogea  rerljuDdfDfii  Zeit,  qikI  «war  wieder  V 
ifer  BeArrbtuDfr,  ritekramiricfteidenid  n  seiii;  m  uidereB  Cmik«>  sdiH 
Umgtbimg:  üiiern&hm  Patient  dnon  uid«re  hrptebaMriacli«  TwstHtaafn. 
bldt  sich  fOr  5cbw<:rkraQk,  -war  fib«n«a^  doeh  «Inmnl  rerrficict  n  «ynht. 
wnrde  ron  dem  GedankcD  frf^iu&lt,  geine  ginze  Famüi«  unidOdcGcb  gtwaAl 
zn  haUn  ete.  fiaza  bamfn  zwaugSHrtijre  »iiiridal.*  Impalse  uad  In  iHlliji 
swe«kl'»«t ')r&>>el»t^D  und  fi«da)kUchkeitei)  ühfr  1 1  im  ji  n  i  iligiii  ITbImIiIUimii 
gen.  I»atwL4rhf>n  Torübfrgehend  TolUrtindiffp  CäiTcirttir  der  kranklAftei  T«- 
■t«Unnf;«i)  und  huffanni[<^o\h  Stinunaog.  Wulir>;nd  der  KrankenhambwTithlg 
dPT  Reiche  WiM;b)^cl  zwUelitn  zuTer^icbtlictierem.  einsichtigem  Veriulta  vi 
»ebverster  hypoc-hvii(Iri«clicr  Depression.  In  letztenr  erklärt  er  sieh  flkr  tefcwv 
krank,  ihm  s«i  jetzt  klar,  dai«  «r  die  Gehimpanürf^  habe  nnd  total  Tsri^ 
werde.  Er  fflhkr  e«  ganz  dentlich,  wio  ei^in  Oi-ist  »ich  lülmähliefa  unraaete: 
aber  :uicb  eetiie  körperlich«»  Functionen  seien  int  Sehvinden  begrifts:  er 
kdune  nicht  mehr  8«beu.  Beim  Vertirich  zu  leiten  wundert  er  siob  daaa.  diu 
ee  doch  noch  gebe;  fugt  gleich  hinzu,  dam  er  sii-h  nichts  dabei  denku  küa» 
und  daflti  da«  doch  »icher  ein  Zei<'hcn  d<T  Paralyse  f^ei.  Er  ktinne  auch  nirki 
mehr  gehen;  nachdem  er  ancb  bierin  durch  den  Versuch  des  0«g«Btfcnk 
fibdrfübrt  ist,  ist  er  sehr  erstaunt  und  meint,  das  beweis«  iimeomehr.  du* 
seine  Krankheit  im  >iehlm  i-itze.  Weiterhin  iribt  er  Torüberpeh<*Dd  zu.  pva 
gut  zu  wi8!^n,  dass  -leine  kitriiertiehen  Fiineti'nien  niKli  alle  vorbaodca  ■rim. 
aber  er  müsse  sieb  ständig  mit  seinfim  Kärpcr  leschuftigexi ,  habe  voUfStÜ^ 
duA  Vertrauen  zu  sifrh  rerlureu  und  bilde  sieh  ein.  in&e  bei  ihm  alles  abomn 
ron  statten  gebe;  er  ^ei  Oberhaupt  ganz  aus  Klnbildung  Ziittamni«iges^ 
Bald  darauf  wieder  tiefer  deprimirt:  ftiblt  seinen  tielst  umnn<<ht*?t.  bezeirhari 
deutlich  die  Stelle  am  Kopf,  wo  das  Gehtni  seiner  Meinung  nach  aofingt 
«reich  xu  vcrden;  sein  Kopf  worde  immer  dicker,  sbi  scboo  so  ^osa  wie  eiR 
Eimer  und  platze  näobstens.  Krgvbt  äieb  nRermÜdlich  in  solchen  Vorstell UDp*;!. 
Aurh  weiterhi»  vielfach  Schwankungen  wie  obeu  erwähnt.  In  deu  weit  Bb«- 
viogendon  schlechten  Zeiten  verlangt  er.  soinii  AngehSrigen  noHimaU  »u  sebw 
böTor  sein  Cic-iüt  vr>llig  umnncht^-;  sciu  Gedankenkreis  werde  immer  klriner 
DI«  vorübergehenden  holTnunge volleren  Zustünde  seien  nur  „lichte  Augenhlieb 
in  seiner  l'örtschröiti^nden  Kraiikboit"  gewesen,  die  jetzt  aber  immer  selwaer 
und  kftrzor  würden.  Er  sei  gänzli'^h  verloren,  er  bewego  sich  nur  nttoh  ia 
Kückhlickeii,  nur  in  der  Vergangenheit;  er  wolle  von  der  ^Velt  gnr  nichts  mehr 
wissen,  er  sei  unheilbar.  Im  Garten  merke  er,  wie  schwach  er  gewordes. 
unter  anderem  daran,  dass  it  für  nichts  mehr  Interesse  habe,  keinen  Bann 
mehr  kenne.  Bald  darauf:  sein  Venttandesknochen  sei  aufgelöst,  er  merke  tf, 
wie  so  aUmählich  goln  ganzer  Körper  in  Zerfiall  flbergelic.  Er  lebe  mir  oaA 
venige  Stunden,  sein  Kopf  sei  schon  ganz  matsch,  sein  Gehirn  komme  nt 
Nase  und  Obren  heraus.  Dabei  zeitweise  sehr  agitiil.  läuft  rin^tlicb  enr^ 
herum.  Spilb^r  wechselnde  hypochiridrisclicldeen:  verlanirt.  dass  eine  Inanctinns- 
kur  mit  ihm  gemacht  worde,  da  er  (tVilschlicbj  GuhirnsyphiliM  zu  haben  glaubt. 
dann:  er  habe  die  Tollwutb,  weil  er  vor  Jahren  Itntter  von  der  Milch  einer 
gebisseneTi  Kuh  genossen  habe;  ferner:  er  habFi  sich  trüber  eiamal  gelegeutlicli 
einer  Jagd  mit  Hnsonblut  tierisch  iuficirt,  er  vertiere  jetzt,  komme  bald  in  da. 
Hunilcstall.  Dah^i  s<.'hr  lebhafter  Aßect.  abwechsuliid  mit  resi|rniH»>m  Verhalten 
und  i'nsch  V(irOI>i'ri..'L>hfi]iK'r  hnffnuiigsvollcror  Stiiiiniung.  äcblietislich  iusseit 
er   auch   Sellistanklag«'n.    iiiHi-in   er   seine  vermeintlichen  körperlichen  Leidea 


Conititnlionell«  Hj'iiochandnp.  Castibrtilc. 


39 


nn»  allerliand  eing0bil<jet«o  Verfehluii^^o  eeinea  &Qberen  L«b«nfi  zu  erklüren 
sucht.  Verluujfl.  tiass  sein  yotiirn  irepnuiert  werde  etc.  —  Tod  in  Folge 
impuldiv  ftusgtführter  Selbätverletzimg. 

Beobachluuff  9.  Etwa  40jäliriger  Manu,  Arzt.  Vater  an  Herzschlag 
mitten  iit  der  AusQt>uiig'  des  ärztlichen  Benifes  gestorben :  iti  der  Familie  des 
Vaters  einige  l'älle  von  Geisteskrankheit.  Alto  Geschwister  de«  Kranken  leicht 
erregbar. 

Patient  selbst  grüblerisch  und  furchtsam  vi^ranlagt,  ist  aber  bis  ztun 
letzten  Jahre  »i^iiics  Studiums  nicht  ei^entlioh  krank  gewesen.  Damaltt  bemerkte 
er  idöizlioli,  vermutlich  infolge  ton  leberaiistrengung,  vor  seinen  Augen  einen 
gelben  Boif,  dann  einen  dicken,  schwarzen  Punkt,  d^r  langsam  vorflber- 
Bchwfbto.  Er  war  s<?hr  ersrhroclcm,  weil  er  sogleich  dachte,  seine  bisher 
geringe  Myopie  werde  progressiv.  Kr  consiiUirte  <ier  Keihe  nach  verschiedene 
Aug>.'ridr£t<\  veritichtete  ftelwillig  auf  den  Tabakgonuss,  obwohl  ihm  diemr 
auädrllclLHch  gestattet  wurde.  Wetterhin  meinte  er  «ine  stetige  Zunahme  der 
Stfining  zu  bemerken,  er  sah  Faden  vor  dtm  Augen  und  glaubte,  nachdem  er 
eint'n  berQbmtcn  äpeclalarzt  oonsullirt  hattt.-,  der  ihn  für  einen  HrpcH^honder 
erklürle,  dabei  aber  (seiner  Itehauptuiig  nachl  etwas  von  „zwei  Choleslearin- 
knislallea"  vor  sich  hinmunuflte,  ein  organisohes  Augenleiden  xu  haben,  und 
zwar  ein  ganz  besonderes,  nämlich  eine  AbJagemng  von  Cholcflti^arin  zwischen 
Ader-  und  Netibaut,  An  dieser  Ueberzeugung  hielt  er  trotz  aller  gegenteiligen 
Veröicherungen  der  j\erzte  weiterhin  fest;  lybliat^e  Nachbilder,  die  frfilier  unr 
des  NuchlH,  jetzt  auch  nm  Tage  nnftruten.  veranlassten  ihn  zu  immer  neuen 
CousiiltAtiuiien.  Eine  ihm  verordnete  Ealtwu^ercur  gebrauchte  er  ohne  Erfolg; 
er  sMh  nun  auch  Funken  und  begann  sich  selbst  mit  Duiikelcur  und  Blut* 
egeJn  an  di'U  Schlüfiin  zu  curiren.  Seine  Beüchwerilen  nahmen  aber  zu:  er 
fflP'htete  jetzt  i^ine  Retinitis  m  bekommen  und  consultirte  immer  weiter  mit 
demselben  stets  völlig  negativen  Erfolge.  Die  plötzlich  notbweadig  gewordene 
üeUernalime  einer  großen  äretlichcn  Praxis  wirkte  ablenkend,  so  diiss  das 
vermeintliche  AugenK^iden  zwei  Jahre  ftationär  blieb.  Dann  wurde  es  aber 
aUmiihlich  immer  schlimiQtT:  das  Fankensehen  nnhm  zu;  im  Fixirpunkt 
hatte  er  ein  forlwührendcs  Leuchten ;  um  meisten  ((UiUten  ihn  die  Nachbilder. 
Psyebiseh  bedingte  Impotens  machte  ihn  vuUends  ängstlich  und  zeitweise  ver- 
zweifelt; er  konnte  nicht  mehr  schlafen,  trieb  sich  ruhelos  umher,  Tansende 
von  Funken  um.achwirrten  ihn,  er  dachte  an  nichts  anilores  als  an  die  schwere 
und  unheilbare  Ernnkh*it,  an  der  er  zu  leiden  glaubte ;  heftige  Angittzuslände 
mit  volllcommenem  Vcrlu^it  der  Selbstbehturachung  stellten  sieb  ein. 

In  der  Klinik  äusserte  er  dieselben  Klagen.  Seine  ganze  Krankheit  sei 
ein  Räüifl«!,  das  nie  gelöst  werden  könne:  eine  Theropic  werde  dnfQr  nie 
eefunden,  werden.  Er  m*ge  ja  Neorastheniker  und  Hypochonder  8«in ;  daneben 
habe  «r  aber  ein  schweres,  organisches  Augenleiden,  dessen  Fortscbreiten  er 
täglich  beobachten  könne;  er  werde  dem  Wnbnsinn  entgegengetrieben.  — 
Weiterhin  wevhselten  Zustände  ruhigeren,  Ja  heiteren  Verhaltens  mit  solchen 
tiefer  Veistünmoog  oder  verzweiflungs voller  Erregung.  Meist  war  er  aus- 
schliesslich mit  seinem  Kmnkheitsxustande  beiicbäftigt ;  es  gehe  immer  melir 
bergab  mit  ihm,  er  sehe  die  Ausaenwelt  bereits  gänzlich  verändert,  habe  zu 
nichts  melir  Lust,  alles  ekele  ihn  nn. 

äel>e8sert  entlassen. 
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;,;';.*.  •..k:'-'-:u;ii.:.t  .'■.■*.-.  >.:.  .'-:.'.  .Vi:-.:  V^yj-''rr^-'r"---'-  £.-■;  :uf-;._zr  iir-: 
*(,*-,ff. '■,.', .'-..•,<;,',  -.^at::.'':.'':.. .:.'-..  v-a>r.  zir  i-iiL  MrLseh.  n-iir:  Mij^-  ::i: 
\nitii,  it-.'-i,  '-^y.:  -tA'..*f,  i.-  T^:.'^.  H-rziEia^-p-.  d-r  Pili  _ra5^".  Im  Mieti 
J)A>.*T  ;■,'■  *:.fi  fi''*,'ti.  ■■'>:.  .S.ttiUi'TK'l:!:.^:.'.  zTr^-h-a  drL  tfpp-en  irr??r  ■??. 
'•Kki>:',  .f(  «l'-r  ]',{<.'*-»> 'Ar/.".,  ■.in  Lr.f,^  '..v,r  -i^  tin  f'Lr-i-fcr'-apr*  Beiss-n.  tGime 
(ij'b'  a'^f/ct*  'Ifjj  Ma/'-n  t».':l('.  fi-ra-.f><rni'-ri.  L»a?  har.r  na^h  d-m  Mas^a- 
(i(i')  \fiutuVii^HrtU  \ui'.\ii':  «-ifi*-  Ij.;i::"-h>r!-  mit  .eiits^TzÜchem"  saurem  Ani- 
i-l/rtjü-fi  hi-if'iuwu  '■?'■.■  'I'T 'i(r'ia,'(k>  an  ihr  sohwffres  L^I-ien  nnd  die  Kraokhei* 
'l«f»!  Kiri'!"^  )i:i\,t:  ■••\i:  ^ iir.\' Ai'-:\i'  wArvVx:  jedf*  Xacht  hahe  sie  starkes  fl*n- 
kl'>{'f'-ri  f/'^tiiilii  iiii'l  f<-lir<;fri  iinir-'t^n.  All''  angewandten  Karen  haben  niofaif 
V''\kM"u.  ':m:  W-i.\i>:  l»'ti  .j<"|('fii  .Stiihij.'!iiie  «Ja.«  fipfiilil  als  ob  die  Därme  hinten 
lnfiJii("tiifir"fi  und  'l<T  MjiL":n  li';raii-kiljn';.  rnertrfigliehes  hab<>  sie  diirch- 
(/«•mii''lii .  '■MMrt  NiKrIjt-  iiiii"'-  <rfw;i.'j  Itfif<on 'leres  in  ihr  vorgegangen  sein; 
'In-  '/.wf^fy  lp:i(,i<  i",  i-iij'-n  'ii'-k<-n  H'-Iag  (^z'-ijrt  h  cm)  gehabt,  sie  habe  wegtn 
'Ici  lJ'l;I'-friiriiititf"ii  im  l,"iii'-  ni'-lit  uirhr  stehen  und  gehen  können;  schreck- 
IkIi'-  i'iiiiiln-  k'iijtjiii'  iiiiH  rlfiii  MaiT'-ii.  Sie  t^ei  dnrchauB  nicht  nerren-,  nicht 
„citiK'l'il'l'i      kranli ;    iiij<l    wt-nn    zehn  Professoren    sagen,    dass    ihr    ilagCD 
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gesund  sei,  so  sei  «r  doch  nicht  so.  Ihr  Stuhlgaog  rieche  bo  sonderbar,  sie 
h&be  em«D  Bandwuiiu,  sie  HLhie,  wie  ihr  die  Speisen  heninterrutschtfU.  sie 
meine  imiDer,  e»  liege  tio  der  Verdauuug;  ««  komme  ebeo  von  uiik'ii  herniif, 
sie  könne  es  iiicht  schildern,  es  sei  eben  schrecltlich:  es  breoue  furchtbar, 
es  iiiüsfit>  etwa«  auf  den  Moercn  und  Darm  einwirken  oder  es  luüsse  inlolffe 
dei  früheren  Krauklieit  der  Magua  und  Darm  sich  in  eiaem  Zustand  befinden, 
dass  sie  alles  spüre,  was  da  voiyebe.  Ks  sei  eben  ein  ßeiben.  Es  sei  ein 
schttuorllcher,  iinhc^übarer  Zustand,  an  dem  sie  ganz  sicher  sterbe.  Scbildert 
ihre  Beschwerdt'ii  mit  grosser  Znngengewandtheit  und  Lebhaftigkeit,  terlangt 
dringend,  diiss  Zunge  und  Puls  oft  geprüft  werden.  Lfti^st  )i;ii;li  nicht  beliaiiddn, 
sriiijt  niiiÄSJos  auf  die  Aerxte,  um  sie  gleich  wieder  llWrschwaiiglich  zu  loben; 
bringt  mit  Dexug  auf  die  klinische  Behandlung  zahllose  Beschwerden  vor, 
die  sich  immer  als  sehr  übertrieben  wenn  nicht  ganz  grundlos  erweisen, 
quält  die  Pllegi'rinneu,  schreit  und  bnlUt  zeitweise  inf<.dg4j  ihrer  „etilijetzlicben" 
Ringen ;  macht  einige  ungesohiektv  Selbstbcschäd ig uiigsv ersuche.  Pnbei  immer 
lebhafter  Wcclisel  xwiücheu  den  üussersteii  Kxtrenicn.  Weiterhin  wortrt^iche 
Selbstvorwürfe  wegai  angeblicher,  früh  betriebenor  Musturbnüon.  Körperlich 
uichts  Krankhaftes  nachweisbar.  SchmencempfindÜcbkctt  g«.')«teigert.  Hnderseits 
Orarie  massigen  (jrades. 

Beobachtung  11.  35jährige  Frau;  psychopathisch  »ehr  scliwer 
hehiHtet:  Mutter  war  liyslcrlsch  und  sehr  aufgeregt,  ein  Bruder  ist  In  einer 
Trrvnanütalt,  zwei  Schwesteni  waren  zeitweise  geisteskraTik. 

Patientin  war  immer  etwas  scheu  nnd  zunlckgezogoa,  sehr  err^bar; 
lernte  gut.  Körperlich  immer  blutarm  und  schwäehlif^h.  Schmerzen  hei  Meu- 
atrnalion.  Steril  verheimlet. 

Suit  2  Jahrfii,  wohl  infolge  körperlicher  J5chwäi;hung,  erregt,  schlaflos. 
plngstlich.  Brauchte  ein  Geheim  mittel,  nach  dem  sie  sieh  sehlpchtt-r  fühlte; 
lagte  sehr  viel  über  Druck  im  Magen,  bald  zu  viel,  bald  zu  wenig  Appetit, 
Kop&ebmerzen,  „innerliche"  Zuckungen  iii  Kopf  und  Gliedern:  nen-^sen 
Husten. 

Seit  1  Jahr  zwangsmässige  Wiederholung  von  Sälzr-n,  Melodien:  Zähl- 
zwang elc,  Angst  im  Zimmer,  ferner  beklemmende  Kmpftadnngen.  als  wäre 
sie  die  gr^te  Verbrecherin,  beunruhigende  Träume,  OppressionsgefUht. 

In  der  Klinik:  sehr  anämische,  elend  aussehende  Frnu.  Allgemeine 
leichte   Hrpenistliesie,    b^^iderseits   «ehr   gesteigerte   lieflexe.    Sonst   krirperlich 
niclits  besondert's.  Psychisch  meist  mit  ilircm  Zustande  besuhnftigt,    tipricht 
gern  und  viel  daron,    obwohl   sie  sonst  das  Reden   nugreiA.   Führt  alle^i  anf 
das  Geheimmittel  zurück;   nun  habe  sich  das  Leiden  auf  die  „ Magennerren " 
^^esetxt:  sie  habe  ein  „verstecktes  Magenleiden",   man  m5ge  das  nur  suchen; 
^•ie  sei  unheilbar  krank:  es  habe  alles  keinen  Zweck.  Klagt  Ober  Pnrä9th4>i4ieu 
rerscbiedenster  Art,  ferner  innere  Unruhe,  Mattigkeit  i>p.  Hat  B'-dfnki/n  gegen 
hüle  Mitte],  sagt  die  Wirkungen  ryraus.  Behauptet  nioht  zu  pi-lilafi-n.  sondtrn 
nur  vor  Erschöpfung  still  zu   liegen.    .-Vuch  hier  Zählzwang  und  andere  Zu- 
stände ähnlicher  Art.  Stimmung  meist  sehr  dcprimirt,  aber  öAer  ganz  oiiver- 
^Bittelt    wechselnd;     überhaupt    auffäl  üge    Schwankungen    des    Zu- 
ratandee.  Sfhr  beleidigt,    wie   man  ihr  sagt,   sie  »ehe   besser   aus,    ecli^ine 
►■»ohler  zu  sein. 

Mehrfach  Klagen  über  IlluRifuen:  sieht  Todtenk5pfe,  Leichenzüge,  hört 
Klopfen,  h»t  Kmptiudung.  aus  dem  Bett  zu  fallen.  Später  mehrfach  vorüber- 
gehende  halluzinatorische  ErregungszusUinde  (hysterischer  Art)  mit  Suicid vorsuch. 
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fieoliachtDTifi:  12.  37jähri^R  MädebtEi,  p^ychop&thisch  belut«!  eA 
gut  begabt,  aber  von  jeher  raticfa  ennfldbAr.  ran  zarter  ConstitutioiL  Uä 
n  Jnlircn  reberanstresgang,  darnach  vorüber ^eliend  Müdi^kfil  aud  K&cka- 
sofiiiiprzi'n.  dniin  wieder  leistiings^hig  in  Stfllung.  Mit  32  .hihren  körpertkk 
krank  (IiillticnzH.  Perityphlitis) ;  seitdem  immpr  t'lwsis  anHilIitr,  abT  nirfit 
eigctillii'h  krnnk.  Mit  35  Jalireu  iiRch  gemüth^bevregf^ndfin  Brlebma  Btsiu 
des  Jetzigen  langen  Leidens:  Schmerzen  im  rechten  Ober^cheDkel  \m  tu 
iJQft«,  leniL>r  im  Kreuz  (bosond^ra  bei  MenstniatioD) ;  Bessf^rung  bei  um- 
sprechender  Belinndlung,  diinn  plötzliche  VerscliU'chteniug':  Schmcrren  tn  its 
günzen  Kxircinitüt,  Im  Treibe,  im  ^:uf7^ii  KörpiT.  Zur  Zeit  der  Menses  Em- 
ptindiiiifr,  ids  liefen  schuienthnfte  Faden  Ten  der  Mitte  nacli  allen  Seit»». 
Kinmal  plötzliches  Kältegefühl  im  ganzen  Körper  nnd  Weinkraoipf;  Geiülri 
vxn^a  Steines  im  J^lagün,  innere  Unruhe.  Krnmprartige  Anfalle:  es  zieht  »eb 
alles  zuimmmen.  Patientin  mass  sieb  hinüetzeu.  bekommt  keine  Lnfi.  T«rU<(l 
nicht  d»s  R«^wiie£(sein.  In  spetMuliBtidelier  Behandlung  anfangs  Bef^Ttm;. 
(lunii  naeh  einer  Streckbewegung  des  lU-inefi  Uebf-rzeuirnng.  daaa  sieh  etwu 
im  T'nterleib  links  „fiberftreckt"  habe;  es  lif-f  vom  linke»  Bein  hinanf.  diui 
vom  Kfjpf  hinunter.  Seitdem  unangenehmif  Emptindnngen,  Tor  allem:  ib 
Helen  Kugeln  stntl  dcü  Hlutes  in  den  Adern.  Patientin  meint,  os  bdoipr  otit 
der  illutcireiiliitiun  zusammen,  die  plützUcJi  iitoeke,  ho  dass  das  Blut  asek 
weiter  Qieseit,  sendern  Kiiriickfnlle.  .\BU&8priing :  sie  sei  vertlueht,  die  sie  aber 
Rfilbf^t  teitwciso  ii!t;  krankhaft  und  nnsinnig  anerkennt.  Zwang^impuLse  ^ega 
die  Aii;;eb(>rigon.  Unter  Anstaltsbehandlung  ziiiiüchst  keine  Bef«ii:f  ntng,  Patie&ti» 
vefBehUiekt  N&hnadoln,  um  eine  Operiiliou  litriteizuführen.  Verschafft  AA 
Sli'^iciihöker,  um  eventuell  nach  Brandlrgniig  füMünkommen.  Weiterhin  luoächst 
ganz  resignirt-hypochondrisehes  Vorhalten  ;  ist  überxeugt,  iinlieilbar  zu  sia: 
meint  aber  in  dem  jetzigen  unertriLglk-h<:ri  Zustande  noch  Jahrxehute  l«b«a 
zu  mQsiien,  klagt  über  .Schmerzen  überall,  besonders  im  Leib«,  m  den  kirn 
daselbst  laufe  eine  Kugel  (bildlich  gemeint)  von  der  liaken  Seite  gegen  die 
linke  Bein,  springe  »uf  das  rechte  flber,  steige  von  dort  wieder  in  die  Höbt 
um  in  der  rechten  Unlerleibseeite  zu  endigen.  Dies  sei  die  „Ader",  dif  »* 
einmal  (Iberstreckt  habe.  (■\\<-  diese  nicht  wieder  an  ihren  roehten  Platz  lurüct- 
schnappe,  bekomme  äie  keine  Kühe.  Sie  fQhlt,  wie  die  TablL-ttoii,  die  sie  ein- 
nimmt, in  den  Adern  hcnimi-oUen,  wie  die  Salzsäuremcdicin  nur  auf  cinrr 
Köi-i*erhälfte  wirkt,  danu  nicht  weiter  kommt.  Der  Magen  t hat  weh.  es  ist,  tfc 
gingen  die  Si)eiscii  ein  Stück  weit,  um  dann  wieder  zuriickziifallpn ;  der  gatt« 
ilagen  und  Leib  kommt  ilir  zu  eng  und  zusammengezogen  vor.  Körperiich 
Kopf  schnierzhafi  bot  Beklopfen.  Sehr  aURge.«prochen'i  Druekemptiodlichbvtl 
der  WirbeUiiule:  Hyperästhesie  am  ganzen  Kurapf;  beiderseitige  Ovarie.  Zatil- 
reiehe  Points,  üesttigcrte  Sehnenrellexe.  Geistig  ganz  muthlus :  macht  «nfa 
Vorwürfe,  dif  ilrztliclifu  Vorordnungen  früher  nicht  richtig  befolgt  und  so  ihre 
„unheiltjare"  Krankheit  selbttt  verschuldet  zn  haben.  Absolut  unzug&u^ticb 
gegen  ailtj  Suggesti'men.  Stellt  gegen  den  Augenschein  Besserung  in  Abffdf. 
(ielfgetitlich  kleine  Intrigueu  gegen  I'fiegerinnen  und  Kranke.  Gibt  uücfa 
Aussen  niillfidcrrsgfmli-  Si-liddcrungen  über  iluö  Lage.  Dabei  od  ganz  hciiM^ 
aber  rasch  wefdiselnde  Siinuming.  Lü-sst  alle  Heilvei-svielie  Ober  bich  ergchnt. 
zeigt  sich  dabei  ohne  jede  Üoffiiung,  schlaff  nnd  ener^elos.  Gelegeutlieb  vai- 
ütergeliend  erregt  durch  kleine  Cunflicte  mit  der  Umgebang.  Ganz  allmählicb*' 
Besserung  des  Üesanimtbotindens.  die  widerstrebend  zugegeben  wird. 


Constihitionelle  Hrpoetiondrie-  Canüstik. 


43 


Die  constitulioiiell«^  Hypochondrie  Ut  ein  exf|nisit  chroniselier 
Kran  klii^iCszustanil,  der  lut^iist  iiiii  Remissionen  und  Exarerbalionen 
verlamt.  Mit  den  Zusländen  schwerster  bjpocbondriscber  Verstimmung, 
die  iu  Ibreu  Hat)pterscbeinuii<:eu  weiter  oben  geschildert  worden  sind, 
wet^bseln  Zeiten  bet^seren  Heündens,  in  denen  die  Kranken  zwar  auch 
hy|ioc*bondriscb  ftiblen  und  denken,  aber  doch  freier  und  zngänglicber 
sind  und  ihren  Berufs-  und  anderen  Plliehten  uaobkoranien  können. 

In  manchen  Fällen  knnn  man  von  einem  periodischen  Herrortreteii 
der  bvpochondrischen  Verslimmuiig  sprechen  (vjrl.  die  oben  mit^ietheilte 
Beobachtung  Wc-ßtphars);  diese  Fülle  werden  aber  richtiger  aJs  .bypo- 
cbondriache  Episoden  im  Verlauf  anderer  Geistesstörungen"  (circulüres 
Irresein)  betr»clilct  werden. 

Anderseits  gibt  es  F&lle  conRtitutlonellcr  Hypochondrie,  in  denen 
die  Erkrankung  enlwedf^i'  ron  vürnberein  oder  noch  »afüiiglichen  ßemis- 
ttlonen  und  Exacerbationen  einen  i-ontinuirliob  chronischen  Verlauf 
nimmt.  So  entstehen  die  Hypochondertypen,  l)ei  denen  man  mit  Rnck- 
sicht  auf  die  gewifisenna»sen  geschäftsin assige  und  die  Kranken  selbst 
nicht  liefer  berührende  Vorbringung  der  Beschwerden  von  einer  habi- 
tuellen Hypochondrie  sprechen  kann.  Bin  tieferer  Affeet  isl  hier  nur 
aasnabni6weise  vorhanden.  Hierher  gehören  jene  verschrobenen  und  fana- 
tischen Individuen,  welche  auf  Cirnnd  continuirücher  peinlichster  Selbst- 
beobachtung und  nicht  verstandener  I.iectQre  raediciuischer  Schriften  sich 
Hber  physiologische  und  pathologische  Vorginge  im  nilgemeinen,  ihre 
eigene  Krankheit  im  besonderen  ihre  ganz  bestimmte  Meinung  gebildet 
haben  und  daran  trotz  aller  Helehningsversuche  mit,  verbohrter  Hart- 
näekigkeit  festhalten.  Wenn  sie  von  Zeit  zn  Zeit  einem  Arzt  ihre  zahl- 
losen Beschwerden  in  breitester  Umständlichkeit  und  vielfach  ihre  Auf- 
zeichnungen zu  Hilfe  nehmend,  vortragen,  so  geschieht  es  nur  in  der  Vor- 
Au-ssetzung,  dass  jener  gerade  das  von  ihnen  Erwartete  verordnen  wird. 
Mit  überlegenem  I4cheln  erklären  sie,  duss  sie  nicht  nur  ihren  Körper 
und  ihre  Krankheil,  sondern  iiuch  alle  möglichen  Fachschriften  studirt 
bitten  und  ganz  genau  wßssten,  dass  dieses  oder  jenes  Mittel  diese  oder 
jene  (Ible  Wirkung  auf  sie  ausüben  and  deshalb  besser  gar  nicht  erst 
versucht  würde.  Unbefriedigt  kehren  sie  zu  ihrer  boraöopatbi scheu  Haus- 
apotheke und  immer  aufs  neue  variirten  Selbstbehnndlung  zurück.  Dabei 
kommen  sie  vielfach  aaf  buchst  seltsame  Veranslattungeu.  die  sie  als 
beilsam  für  sich  ausprobirt  haben.  So  führte  ein  solcher  Kraukor,  der 
nach  seiner  Diagnose  an  .BhitQberfilllang  der  linken  Kopfseite,  zeitweiligen 
eonvulsirischen  Zuckungen  der  linken  Körperhälfte,  dickem  Blut  im  tfiiter- 
leib,  Blikhsucht  und  verkehrtem  Anfstossen"  litt  und  bei  vielem  Sprechen 
eine  Verschhmmerung  dieser  Beschwerden  wahrzunehmen  behauptete,  ein 
von    ihm    sogenanntes    „Schweigriäschcben*    bei  sieb,  d.  b.,   ein  kleines, 
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mit  gewöhnlichem  Wa»^r  gefüllte«;  Pläj;eheheii,  ans  dem  er  tob  ZA  u 
Zeit  einen  St-bliick  nahm  ood  das  Walser  5lo  Unge  im  Mund  bdöek,  tk 
er  schw*^igen  za  sollen  gluubte.  Dann  füblle  er  alsbald  eine  B^Edina| 
d«8  Blutes  eintreten.  Jaä  aus  dorn  Kopfe  heraasgiog  und  wirbelad  4m 
Kchten  Ann  entlang  bis  zur  Hand  lief;  oft  anterstatzte  er  die«e  .BK' 
regtüirung'  anch  noch  doreh  Bewegungen  der  FOss«,  wobei  er  des  E«frf 
alsbald  freier  Verden  fQblte. 

Die  Prognose  der  constitntionellen  Bypochoadrie  bedirf 
kdoer  weiteren  Erörterung.  Wenn  auch  der  einzeln«  bypocbondn«^ 
Aufall  abl&uft,  sowie  es  in  der  oben  murret  heilten  Beobacbtnng  8  der  Fifi 
war,  so  ist  doch  mit  neuen  Exacerbationen  jeder  Zeit  zu  rechnen. 

Accidentelle  Hypochondrie. 

Im  Vergleich  mit  der  «üt^d'in  be.sprueh»riien  Form  zeigt  die  aecideo- 
telle  Hypochondrie  abwechslungsreichere  Bildor.  Indessen  tritt  bkr 
die  bereits  frflher  berrorgebobene  Unmöglichkeit  einer  scharfen  Abgrennat 
der  verschiedenen  Formen  nach  zwei  Richtungen  hervor.  Einmal  näm&ck 
werden  die  hier  in  Betracht  kommenden  Einflüsse  bei  constituliuuell  {Bjclith 
pathischen  Individnen,  deren  Nerrensyatem  nelfacb  ton  Hause  aus  abnono. 
leicht  ermüdbar  und  widerstandsnnfUhig  ist,  besonders  wirksam  Bein  vaä 
so  entsprechend  moditicirte  Ztistaiidsbilder  entstehen  :  sodann  finden  ild 
bei  den  einzelnen  Typen  der  aecidentellen  Hypochondrie  selbst  Tielfiwfa- 
Uebergänge  und  Mischformen.  Es  geschieht  demnach  mit  allen 
Vorbehalt  und  wesentlich  im  Interesse  der  Uebersichtliehkeit 
wenn  im  folgenden  die  hier  in  Betracht  kommenden  Fälle  to 
drei  Reihen  geordnet  besprochen  werden. 

Der  ersten  Reibe  gehören  die  verbälluisraässig  seltenen  Fälle  sd. 
in  denen  man  mit  einigem  Recht  von  einer  idengenen  Hypochondrie 
sprechen  kann,  da  die  betreffenden  Phänomene  in  der  That  n-esentlicli 
.aus  kraiikhal^er  Idee"  (vgl.  Kral'ft-Ebing's  oben  referirte  Anachannag. 
8.  13;  entstehen. 

Die  zweite  Reihe  entbillt  die  in  bezug  auf  Uiiuti^keit  des  Vor- 
kommens weit  überwiegenden  Fälle,  in  denen  nachweisbar  erschöpfende 
Momente  zur  Entwicklung  hypochondrischer  Znst&nde  fDhreii. 

In  dritter  Reihe  ist  endlich  ein  Theil  der  Falle  besprochen,  in 
denen  anderweitig  bedingte  Störungen  des  Gemein^efohls  di* 
Matcria  fjlr  die  hypochondrischen  Empfindungen  nnd  Vorstellungen  abgebco. 

Den  reinsten  Typus  der  ersten  Reihe  bilden  die  der  bekamUen 
»Medicinerhypochondrie*'  entsprechenden  Fälle. 

Es  ist  bekannt,  dass  junge  Mediclner  durch  die  erste  BekanntRcfaaft 
mit   gewissen   Krankheitshildern    hilntig  zu   allerhand    hypochondrischen 
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Kinljil düngen  Teranlasst  werden.  Abgest'Ii^n  von  den  Fällen,  in  dcoea 
z.  It.  die  BeschaAiguiig  mit  fineiu  Krätzekraiiken.  die  nahe  BerQlirurig 
eines  mit  Ungeziefer  ßelmtleten  bei  dem  üittersucher  eine  Zeitlang  ent- 
sprechende unbehagliche  Vorstellungi^n  und  dadurch  erregte  En)|<find)ingen 
hinterl&sst,  sind  es  besonders  Erkrankungen  des  fiehinis  und  Rücken- 
marks (Tabes,  progressive  Paralyse),  die  hier  eine  Kolle  spielen.  Aehnli<'hes 
kommt  bekanntlich  euch  bei  Laien  unter  «entsprechenden  Umstünden  vor. 
so  z,  Ü.  bei  Gelegenheit  von  Epidemien  iCholeraliypocIiondrie)  oder  bei 
der  ßegegnuDg  mit  Ifesonders  ei ndrneks vollen  Krankheilszu^tänden  (Lyssa. 
Geeichtslnpus  etc.),  znweilen  auch  schon  bei  der  blossen  LectOre  ent- 
sprechender Beschreibungen  nnd  Bexichte, 

Ein  Beispiel  ron  Medicinerhypocbondrie  ist  der  folgende  Fall: 
Beobaobtnng  13.  Cand.  med.,  wie  ande-re  Mitglieder  seiner  Familie  an 
n«rvSiJem  Eopfochmcrz  leidend.  ^-Ibst  s]»wiflseh  iiilkirt  jrcweäen,  aber  sorgfTdlig 
behandelt,  glaubt  g4.'i(.'gtiitLich  einvr  schinerzlinfti.-n  rheiimaHsrheii  Erkrankiiiig  nn 
TabpB  zu  leid^'U,  prüft  j«->den  Tag  seine  Pupillen  uod  Piilt-lliirrertfxt-,  vorinisst 
scblii'sslich  beide,  erkennt  dann  nach  ent^precliendor  Arzilicher  Iterathnng  b»)d  die 
Gmndlüstjckeit  seinor  liefOrchtungen.  IJahr  später  nach  Besncb  einer  psycbia- 
triscben,  Klinik  BefOrehtunp,  dann  UeberjeuKung.  an  Paralyse  zu  leiden, 
findet  jetgt  un  »ich  PnpiltcndifTcrenz,  stark  erhöhte  Itetlese.  Gpilnnkeuscbwflehe, 
Yergessbcbkeit,  Anstnsseu  der  Zunge,  kiin  alle  Syiiiptumt!.  wie  er  sie  im 
Colleg  kciiDen  gelernt  hat.  Objei-tiver  Befund  ganz  iK'fratir.  Natdt  kiir2<-r  Zeit 
dnrcb  entsprechende  Sugpestirbehandlung  g^'heilt. 

Die  folgenden  Fällo  betrafen  Nichtmediciner. 

Benbaclitung  14.  48jrihriger  Scliiuied,  niigeblieb  liereditJir  nicht  Ire- 
Inslot,  mit  Aiifitifllime  (einiger  friibf-rer  K'nuikbeifen  pesimd  gi*w«»en.  Kam  als 
Lehrling  zu  einem  Meister,  dir  ITi>nu>ripa(liie  trieb  nnd  ihm  einige  darauf 
bazüglicbe  ßäeber  gab.  ScbafFtf^  t^icb  auch  selbst  gleiob  nach  Verboiratuug 
eine  bomüupatbtsebe  Ilan^apulbeke  an,  die  er  aber  nicht  viel  beautzt  hal>eD 
will.  Vor  5  Jahren  wurde  die  Frau  nervenkrank,  die  ,\ente  konnten  nicht 
helfen.  Infnig«  dessen  trat  Patieiit  einem  KattirbMilvereiu  bei  und  behandelte 
seine  Frau  ohn*  Erfolg  mit  kalten  Abreihnngen.  Selilieiijilich  consultirte  er  wieder 
einen  Arzt,  der  bei  der  Frau  ^Kiictenuiarkjiverzebniug"  diagnosticirt  haben  «oU. 
Er  nahm  sich  das  sehr  zu  Herzeu  und  machte  sich  Tiele  (iedanken.  wie  es 
ihm  und  den  Kindern  nach  dem  Tode  der  Frau  geben  würde.  Eines  Ta^es 
trank  er  einige  Olüser  kaltes  Bier,  kurze  Zeit  darauf  spürte  er  bei  der  Arbeit 
ein  Knebeln  in  beiden  rue^soblen,  dann  t^tellte  sieb  ein  Kälte&efQliI  an  den 
hinteren  Selten  beider  unterer  («liedmassen  ein,  da.«  sieb  nach  oben  zu  bis  in 
die  „Nierengegeod"  zog.  Ks  war,  als  wenn  die  einzelnen  Stellen  mit  Eis  ein- 
gerieben wilrdeu.  Eines  Tages  sog  es  tilch  pliitzlidi  von  dem  untersten  Thetl 
des  Rücken»  in  beide  Inguinal gegenden ;  der  konsultirle  Arzt  soll  (?)  „Kieren- 
fcolik"  angenommen  halwn ;  dem  Patienten  fiel  es  gelbst  anf,  das*  sein  Wa-»ser 
in  der  Kulte  einen  weissen  Satz  bekam.  Pie  ärztliche  Medikation  half  nicht 
riel.  Infolgedessen  studirte  er  das  Lehrbnch  Aiv  NatnrhcUkunde  nnd  fand 
darin  bald  die  Symplomo  soinf-r  Krankheit :  Tanb<>3  Oeltilü  in  den  FuBssohlen, 
Gürtelempfindung.  al:(o  Bückenmarlit^sebwindsuctit.  Er  gab  nnnmchr  wegen 
Sehmenen    im  Kreuz   die  Arbeit  anf  und    kam  znr  ElinUc.   Schon  die  erste 
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l*«t/'»  M'ttbrr  war  im  Vt''^,h*;u}ftn  ¥^Jjx*:niif;tfaig.  marht*-  ErfeÄsgri^^r^;^^-!. 
Hf  i'fT  ((»hm  »(''1/  (fJ«i':bfal;>  da**  t>eJ/*:rj-  Pa:;*;Dt:n  war  £r^h*r  b*^«'-  J"^;?^: 
f;)«t  Kn-l':  I'Si»'!:  dütf/iäl*  am*  irj?*-«'!  <;üi<!io  fjmai*:  Untier  Ao^Cfs  »ti5  ^ii-j=. 
'thr^.  iUtrU  ihu  t-UtT  Krau,  «ii*:  äri(il:':h*rs  ff'rhaM  hatt*  and  ^j-äi^-r  plvczl:-^  sr 
/liT  Hidi***.  •niut  H*'.U\itte  i('rtr'yfffrri  war.  bfr^rhäftifft*-  skrh  s^'iid^-m  mit  *h-'"--r.^ 
\Mt'ni'.Uuiiitf.'-u  f'ir  awAt:  ^w:\i\m  au'rh  daran.  da-=s  ü*^  wi^  ihr"?  Matter  f-rlr-rj- 
kvMik  vf-r'i'-u  kOiiiiU-.  Aufhtiu  \^M->  **tari'l  PatieütiD.  die  s<teben  friiir  Erii^- 
liKij/  'liir':l)(r'!((m'-l(t.  datUr,  am  Kefi'-t^r  und  da'':htft  über  jene  Frau  oa-i-h.  AIj 
«ii'  «i'li  lUiuu  UHidflitir.  Ic-lcJiMj  hi':  *'iri';ii  -Schwiudelaafall".  es  wurd-r  ür 
„K!i;i/,  iKifiiitrli"  im  K'*|<f;  «i'-  t'laril>i*-  die  Ii<;.^iiinuDg  zu  verlieren,  das  g^^-hah 
(il»"'i  (ti'-hl,  ül.cintowciiijf  t»(ri  Arif;ili(rri  (rlei'-lier  Art,  die  sich  in  den  näoh>ttL 
H'|fi(/''ii  ri'"^h ''iriMt"llt(;ri,  'lann  von  »cUfit  aiifliörtfcn.  Seitdem  deprimirt,  ffrcht-: 
\u'tt\»uiViii_,  i'iri"[i  SrililtiifiinfaJl  zu  liekoinmen,  gei.steskrank  zu  werden,  ha: 
»i:\iffM\in\U'  Triiiinic  iWo-wm  InlmitH,  Hciilüft  S'-filecht,  glaubt,  nicht  -wieder 
^»•M\n<\  7,11  Wünli'n,  Ki^tli  etwiix  antliiin  zu  müssen,  fühlt  zwangsmässiges 
Aiiiiii't'  ziüii  Hcll)Mliri'trd,  iriiuilit  liiicli  einig*!  ungeschickte  Versuche  in  dieser 
Uii'UVwnv..  VVfinI,  viel,  lirüt''!  vor  hIcIi  hin.  In  der  Klinik  fortschreitende  Bess?- 
runi/,   iNiicIi  U  Moriiili-n  gelK-ilt  "iitlaHHi'ii. 


Mi-i  ih'ii  KlllloM  der  zweiten  R'.'ih*)  sind  nicht  nur  die  eigentlichen 
i'niiildi'tiili'ii  KiiilldsHit  auf  ki'irpin'Iifhern  und  f^eistigem  Gebiet,  sondern 
iiiirli  (lii-  vi'fHchii'ili'nsti'ii  kür|nTlichfMi  Kraukheitszustände,  insofern  sie 
i'iiit'  iillKi'iiii'ini'  Srliwüchiiiij;  ili's  Ur^^aiiismus  herbeizuführen  geeignet  sind. 
In  Itfimt'lil  7.U  /.ii'hi^n.  Im  (Hiizt'liicii  sind  hier  also  zu  nennen  einerseits 
iillt'  Arlt'ii  Villi  lIiiliiTiuist rfu^^injir,  darunter  vor  allem  eine  zu  inten- 
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sive  und  ni<»ht  ^DQgend  dnrch  RuhopAiiRftn  uuterbroiyhen«  kürperliehe 
oder  geistige  Arbeit,  fortgeseUte  sexuelle  Kx<!es«ie  (Onanie),  andauernde 
Inanspnichnafame  duri'h  depressive  Affecte,  anderseits  chronische  Er- 
kraiiknngen  d-^s  Verdaaungs- oder  Geschlf-chlAflppftrak-s,  Ht-rz-,  Nieren-, 
Lungentrankbeiten,  Chlorose,  Stoffwechselkrankheiten  und  £ruäbriings- 
at&rnngeD,  ferner  aueh  acute  Infectian8krankbftit<)n  mit  langsamer 
Reconralescenz,  wie  Icfluenui  u.  a..  insbe-sondere  aber  Oombinationen 
körperlicher  und  geistis-er  Schädlichkeiten,  wid  sie  z.  B.  bei  lauge 
fortgenetzter,  anstrengender  Krankenpflege  geliebter  Angehöriger  oder 
wahrend  der  au  Sorgen  und  Aufregungen  reichen  U&t&tigkeit 
uach  Unfällen  nicht  selten  gegeben  sind. 

Infoige  der  nerröseu  Ueberrregbarkeit.die  eine  dertirundei'ächeiuungeu 
der  Neurasthenie  bildet,  koiumeu  hier  oft  schon  die  mit  den  physio- 
logischen ICörpervorgängen,  z.  B.  der  Verdauung,  des  Blutumlautei;. 
der  Atbmung  etc.  verbundeuen  Reize  den  Krankten  in  mehr  oder  weniger 
peiulieher  Weise  Eom  Bewusstseia.  In  ungleich  höherem  Grade  ist  dies 
.gegenüber  den  pathoIogiBchoti  Vorgängen  bei  der  Neurasthenie  der 
'Fall.  Es  sei  hier  nur  hingewiesen  auf  die  neurasihenischen  Störungen  der 
Magen-  und  DaruitbMigkeic,  die  »ich  in  Stublbesch werden,  Durchflilleu, 
Darmgeräuschea.  Meteorismus  äussern,  auf  diejenigen  iniierhall»  der 
Sexualsphäre,  die  zu  Erecuunen.  Pollutionen,  Impotenz  führen,  leruer 
auf  die  vasomotorischen  Slürungen,  welche  Congestiouen  und  Sebwindel- 
ejnpfiudnngen  zur  Folge  balxn,  a\if  die  Unregelmässigkeiten  der  Athmuugs- 
nnd  Herzthfttigkeil,  die  als  Beklemmung»-  und  ErstickuugsgefOhie,  endlich 
auf  die  Abweichungen  in  der  Function  der  Öinuesorpaue  die  iu  den 
raaunigfattigsten  subjecüveu  Beschwerden  zum  Ausdruck  kommen. 

Alle  diese  und  Ähnliche  Empfindungen,  welche  aufzuzäbleu 
hier  zu  weit  führen  würde,  bilden  die  Grundlage,  auf  der  sich  der 
hypochondrische  Zustand  besonders  leicht  und  oft  entwickell. 
Wann  dies  geschieht,  ist  je  nach  der  Art  des  einzelnen  Falle»  ver- 
schieden, ebenso  lässt  sich  auch  über  die  weitere  GiisUltung  der  hypo- 
chondrischen  Erkrankung  nichts  Allgemeines  sagen. 

Nicht  selt'.n  werden  neben  den  typischen  hypochondrischen  Vor- 
stellungen auch  hier  Phobien  und  Zwaugsvorstelluugeu  verschiedener  An 
beobachtet:  dabei  handelt  es  sich  aber  meist  um  Constitutionen  psycbo- 
patliisrbe  Individuen. 

Die  aenrastheDische  Hypochondrie  tritt  meist  subacnt  auf.  Die 
Prognose  hängt  in  den  nicht  auf  Constitutionen  psychopathi^cher 
Grundlage  entstandenen  Fällen  wesentlich  davon  ab,  ob  es  m&glich  ist. 
die  nuuro-sthonischen  Beschwerden  zu  beseitigen. 

Beobachtung  Iti.  44juUrige  Frau;  Vaior  war  uerrSs,  sonst  uicbt» 
TOD  Belastung    bekannt.    Patientin  wnr  früher   gesund,   heiter,    Donnal.    Vor 


.n    IT  r:VH:i''nir'^;t   iiiii  ^n»-  «.iriK'Jea*?  £r3:3nimu.     ii»f    mr  ünbuäizn  je- 

w,M-m  «r-.ii^nr  .lar  .vwnw  5^j»iiiinniitfa«°i5iiiiir.  nimt  «nä  '^'^Tiaäi^  ■  -s 
.Mf  T.»  T-n.i  i»*r  r>»h*aHfiiii»»n  wap«?aninHi,  ü»  T^ym,  san.  L»*b»^  ji  ir 
Vr  Ä'-.or^  r.V'i2  >«•  ■»«••*  :    *w  inm»»  Uffbm  lu^  ^KÖofifü-     w-ii    jir»  £.iä 

x>    ,;/  Tif>r  *i»>n't  T\  jma-lrt  2<hi>si.    Eä  wu  iia  näcra  ae  k»o  BtE  m-dt:. 

*>  ^-,.-»ir^  .m  X.i2*n  **<-:  'fcfia*  V-^ränii^miOTi  ?»ä«ai  aa*tii  iiir»r  M-äaxu 
»'»Ti  U^ti.Tt\  r.ft^  Hi^z«t  *"».».  V*rli>*f;  .i>  in»ier*a  Ia.wr»a9tHi_  mittat  «*3i«.  jv 
b«^^  x->-.r.«t  ^4hl:  «l^  fi*tixti)u!ii  »»i-^  ^in«  Xa<rfax.    -ia^  k-^muLri  alles   toc  i-r 

f;*'',h»';hioft?  17-  33j4hr>*  Frai.  <'jrj(S5mni-»r  *t>Il  früh-^r  Ähr.!Vr>£ 
y,u»*st{,4  (f*r»aM  b:kV/«::ii:  v.nat  tt^^itär  ßicba. 

fV(*7trin  war  aU  Kib'l  bormal.    okht  b^a^nders    b-^eabc.    VTar  e^iaä 

t't^tt'lt'i''   Uitz*:). 

Im  itt-''J:mir*rr  l^ilfl  ?tKrigt*r  Patientin  3i<?b  Tähr^n«!  eiaer  Infla^a» 
Kj't'l<'f'ii^  l»*i  d*;r  i'/lfepfr  liiTt-r  «rMbnn'iftnfD  Schw^^^r  s*:hr  an:    b^rkam  tiatei. 

wiilir'fi'l  -«l'-  (f«rrad*r  ifi«-ri.^tn)irt<;.  ^in*;  Erkältnn?  and  erkrankte  selbst  an  b- 
ttwum.  Hi-it*l»?m  k'^ri-'^rlieh  sw^-hwa*;!)  und  mit  kurzen  Unterbrechang^-n  V*n- 
iSir'TJjr.  I'!*-  Hitz«-  wfir  ziirii''kgKa'-Jilai:*-n  auf  li^n  Dickdarm,  in  dem  all?? 
«itzpji  Mi<-b''.  n'if  \t'-k'.ini  -Hniat-  und  L^-ibkrämpfc".  _es  zog  ihr  die  Znnge 
KÄ/iz  ti«'f  in  'l'-n  llal«".  hU-  t»''kam  b*-]  vollf;r  Besinnung  Zucknngen  und  Zinm 
im  0''«i'l)l  iiJi'l  in  d'-n  (»jied'-ni.  Hatte  mannifffaliige  Schmerzen  und  Brennen 
im  (»cMi'lit,  (ifi  den  Arni'-n,  in  der  Brust.  Allmählich  Verschlimmerung  dit^r 
hea'-liwfrdeii.  Anfall*-  (f«'((fnnt!in'lH|f»f»er  Angst,  Meint,  unheilbar  krank  in  sein; 
»(iri'lii  irnm'-r  v«n  ilircm  Tod**;  fühlt,  wie  «ich  alles  in  ihrem  Halse  zusammeü- 
/i'dit.  ttii'  (ill''n  in  ilir  todt,  verbrannt  ist.  Sie  bekomme  keine  I^tift.  d^r 
Mrij^'ii  Kcr  jrimz  Mcjilcrht,  die  Zunge  dengleichen,  der  Stuhlgang  zu  hell 
Ohnii  und  «ili'H  zii-bcn  hieb  zusammen:  alleß  in  ihr  werde  zu  kurz  imd  n 
kl''in,  dim  'iidiirn  wipjle  obt-n  zum  Kopfe  heraus.  Erwartet  täglich  ihren  Tod. 
Si'lii-  d''(.tiiriirt. 

IhMibin'litnni:  IH,  20jähriger  juiifrer  Mann;  mütterlicherseits  psrcha- 
|iii1hifi'li  iii'liiHU't,  in  der  Kindhr>it  an  Otitis  media  erkrankt,  schwerhörig.  Mittfl- 
tni'i»Mi(f  bi'tfiilil,  Stiuki!  Masturbation  seit  dem  12.  Lebensjahre  nervise 
l''nlK''"rw>'lniinungi'n  iiti  If).  bis  1(3.  Jalire  zuerst  bemerkbar;  Reizbarkeit,  kein 
<'ri|nii'l(i'nd('i-  Schlnf.  «'ingcudiiininncr  Kojtf,  Unfähigkeit  zu  regelmässiger  B«^ 
Brliiiiiiifiiiiy.  ,V11i)iiihli<4i  zuiiidimende  Selbstboobaohliing;  betrachtet  sich  viel 
Im  S|iifirtd.  i'onlrtilirt  win  J\lIs^ll'llell  goiisin,  misst  jedem  ungewohnten  Kürwr- 
(fi'fillil  wii'litigc  llt'dcutung  bei.  nimmt  sicli  vor  WitteningseinÜüssen  änssth^'h 
iti  iii'lil,  ilntdt't   kf'in  ctVenes  Ki'iister  in  seineiu  Zimmer  etc. 
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(rcle^iiüich  eineH  Broucliialkatai-rhti  glaubt  «r,  schwni<]itiVlitig  xu  »>iii; 
hat  zalilri^ii'lie  Empfind nngen,  die  er  dnruuf  bezieht,  halt  sich  i'ör  ünfte^raier 
SchoDQDg  bedürftig. 

Weiterbin  Liifahigkcit.  seine  liedaiikeu  zuHauiiiieiiznhalteu,  zu ueh munde 
Enoi^elotiigkt'it  und  Abneigung  gegim  si-insn  B«mf,  Verlust  des  Sftllistver- 
trnu<?us.  Kiiuft  sich,  nm  von  der  Onanie  lottznkommen,  verschlodent>  in  den 
Zcituii^iMi  aniiouoirie  Itilch'-r  «ntfti rechenden  Iiihnlte«,  sludirt  d^n  botr^fTendeu 
Artikid  im  ('«nvürsalionsl*'xikon  und  Hock  s  Buch  vom  yt'simd".'n  und  kranken 
>I«n8cti<?n.  er  liiicäet  durch  K^^IbstWuliucliliin^  uti  ^^icti  i^ine  grosse  Menge  der 
durt  h*'(ich riebe uen  KolK''t'r-i''ii'."iiiii[igi*ii  df-r  Umirii«  und  schliet-st  nu^  growsem 
S<^hwüehegefiih1  im  Klickten,  doi^g  er  dio  Uuckcnmarkfi^ehvindBiicht  habe. 
Später  normaler  (leachlenhl^Terkehr.  glaubt  sich  dabei  imgesteckt,  hat  soglelcti 
brennend«;  Kmpöiidnngen  in  der  Harnröhre,  obwohl  er  gani  gesund  ist. 
Wechselnde  Stimmung  i!nts{)re<;h<;oi  den  sonstigen  ZuslnDdaänderiingeii.  Zeit- 
weise tief  deiiriiiiirl  und  h;biT3Ühfrdrüsäig. 

Beobachtung  lU.  4(Jjahriger  Msinit:  Schwester  „nervenkrank",  auf- 
geregt. TntiT  trank,  »turh  iineh  Hchlagnnfnll. 

Pnlient  litt  at8  Knabe  an  Ko()fwoh  nnd  SehwindelanfiUleii.  diente  beim 
Militär,  war  dann  gesund,  heirutetc,  h;il  melirere  gesunde  Kinder.  St-il  1H8C 
jüdcs  Jahr  im  FrOhlinj:  Mageubcseb worden,  ffruer  im  Ausist  181*9  „Schleim- 
Jii-'ber",  im  Xovembt-r  l'JOO  rufnll  (ftt-l  mit  dem  Kupf  mif  liürteii  liegen  stand), 
kvlne  be.s(iiiden>[i  Fulgei^rscheinnngen.  rati^-nt  halb-  «ich  i^eit  dr-m  S^hleimtieber 
1,18911»  nicht  recht  erholt,  konnte  nicht  »o  arbeiten  wie  frQher.  Im  Sommer 
lüOÜ  mehrtägiger  Dirkdarmkatarrh  (_Huhr"?),  im  Februar  19ül  wieder  Magen- 
beschwerden:  BrecIiTi'iz,  Ufliflkeit.  Kiim  k6ri>erlich  sehr  lieruntcr.  Ans  j'-ticr 
Zeit:  Druck  im  K«}>f,  als  w^■ll1l  dii^st-r  aiiseinauder  gebt-n  wollte;  Ko|irs<-hm>-rz 
lilH-rall;  dann  wie  ICrampf  in  den  Ki^^feni,  dio  wie  gtdülimt  «eien.  Der  ganze 
Kopf  pelzig  nnd,  w«^nn  er  so  Qbera  tTesielit  fahre,  sti  es,  als  hohe  er  k^ia 
richtiges  U^fiUil  im  Ko[ife.  lu  d^^u  Ohren  !>ei  es  ganz  dick:  f'.Tner  atecke 
etwas  im  lials«.  In  den  t^sseu  nnd  Annen  si-'i  es.  wie  wenn  er  so  steif 
wäre.  Es  sei  eine  allgemeine  Schwä^^he.  Vor  den  Augen  fiimmero  es;  beim 
Lesen  werde  eg  ihm  bald  schwarz  vor  den  Augen.  In  der  linken  Hand  und 
dem  linken  Fuss  taubes  GefQhl,  die  Zehen  seien  manehmal  „ganz  verschlafen". 
Uriolas-ien  gehe  auch  nicht;  *.•»  gebe  keinen  Strahl,  sondern  rolle  so  hin.  An 
den  Lii'[<en  sei  es,  wie  wenn  »-s  bn.'niien  würde.  Au  der  Na^e  habe  *t  ein 
laiibes  Gefühl.  Der  Sehhif  st*i  schlceht;  fK  Ibno  ihm  all{>ä  weh,  die  (rlicdcr 
nnd  das  Kreuz;  er  sei  so  müde,  [n  die  Magen-  und  Ht-rrgegeiid  ziehe 
manchmal  ein  Drücken  imd  «in  .\ngsigefQbl:  er  meine,  es  mache  ihm  den 
Uaraus.  £r  verde  sehr  müde  beim  (it-hen.  gan»  steif.  Die  l'otenz  habe  zuenet 
tiHcbgelastwn,  sei  seit  einem  Vierteljahr  ganz  weg:  einmal  sei  ihm  der  Same 
im  Schlaf  abgegangen.  Zuweilen  hab«  er  Athembeschwcrden  mit  Erstiekunga- 
gefühl  und  meint*,  t>li-rlten  zu  iiutssen.  Ibis  Essen  stärkti  oder  oähre  ihn  nicht. 
Wenn  «r  sich  frdhfr  \n-im  Ra^iren  einmal  schnitt,  fio  habe  es  geblutet;  jetzt 
komme  kaum  ein  Tröpfchen,  auch  sehe  das  BInt  ganz  anders.  wSascrig  aus. 
Ihm  mache  gar  niehts  mehr  Fruiide.  Obiecüv  ansser  rednoirtem  Krufihniug*- 
ziitilnndf  und  cbrimisehem  Magenkatarrh  nichts  Besonderes.  Stimmung  tief 
duprimirt. 

Beobachtung  2ü.  (Traumatische  Hypochondrie.)  .^Tjnhrigfr  Mann 
früher  gesund  gewesen.  .Vm  23.  August  1903  Tniumn  capitis  Tfit"!  mit  dem 
Hinterkopf  gegen  eine   scharfe  Kante,   war  1','»  Stunden  bewussilo»:  nachher 
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T'eWtkfiit,  k^in  Erl>re«heQ.    Läagpre  BettbehaodlDni;.    Xo«b   oogcnigdlK 
Kh6digüttK<'>Mbiuvrh\.     Seitdem    Kopbcbmerzeti    nod    S<*favioddccAU, 
beim  Venieh  xd  arWit^n.  zunahmen;  Abnahm«  der  Kraft  in  den  Anw« 
B«iiien;  q>um*&d<-  äcbmerz^n  in  AcMn,  ferner  Einge«chlafensein  und 
loiigk*-il.  KnBch«  ErmOdong  beim  Gehen.  Stimmoog  aafan^  ^t  nnd  hatm 
vnll;    dnnn   bei  Aiisbleibea    der  erhrffltca  Besserung   zunchineDde  I>e|>i 
4>r  dUfllt«  ftich  vor.  daiw  er  zeilie)>eus  krank  bleib<:n  müsste,   wurde  ^riA 
Bi-kiiniitnu  bi^it&rkt.    Glaubte  aiirh.    ganz  dumm  und  Tef^essUeh    m   ittriSr 
Vor  li'-ri  Aogen  rittere  und  vcrachwimme  ihm  all*»«. 

In  der  KlJnik:  Schläft  ichl^cht.  Behauptet,  nicht  hCren  xn  küiuai 
b^grfindvt).  Gesichtsfeld  beid«r««ite  hochgradig  coaceutriscb  ei 
Heofibilitäl  nllgemein  hernbge»«tst,  Kmftloei^kvil  allvr  Bcwe^ngeu.  beln^M. 
SchiniTt(-n  dab«^i  zw  hnben-.  Hfindedniek  bHÜfrsi'its  gleich  duU.  Gedidrtiii 
und  Mrrkfiihiek^it  erheblich  gescbviii^ht.  Psychiach:  trauriii:«,  boffnoocBlt« 
Stimmung:  eititt  ganz  theilnahmlos  herum,  ipricht  leist:  und  laitj^am.  ial«^ 
eiiHirt  Mich  für  nichts  anseer  aeinfm  Leiden:  ist  Qberzeiigl,  nicht  wiete 
bi'Kflvr  zu  werden,  verspricht  »ii'h  nichtig  von  der  eingeleiteten  Behang 
Kliigt  Qb<T  Kopfschmerzen  und  KraHlosigkeit  der  linken  Hand,  di« 
nnbraucbbar  sei:  spricht  lediglich  Ton  sich  tind  von  seinen  BesebiraÄu; 
grübelt  beständig  darüber. 


Auch  bei  den  Fallen  der  dritten  Reihe  bilden  Störungen  d« 
Gemfi  Uff*' Hl  lilü  die  deutlich  erkennbare  (irundlage  der  hypochondrisdKii 
Erkrankung.  Jene  sind  hier  aber  nicht  durch  eigentlich  pathologische 
Processe,  sondern  wesenl lieb  durch  gewisse  physiologische  körperliebi 
VmwanJluDgsvorg&uge  bedingt. 

Hier  kommt  besonders  eine  Gruppe  weiblicher  Kranker  in  Betnebl 
welche  gewöhnlich  wegen  verschiedenartiger  auf  die  Sexualorgane  besogentf 
KeBcbwerden  zunüchst  den  Frauennrzt  aulsuclien,  uin  von  diesem  mit  völlig 
negativem  oder  gleichgiltigen  Localbermide  dem  Nervenarzt  überviesen 
zu  werden.  Meist  bandelt  es  sieh  dabei  um  Fratien  im  fclin- 
acterischeu  Aller  und  Beschwerden  allgemeiner  nod  nnti^- 
slitnmter  Art,  die  jene  beunruhigen  und  den  Aiilass  zn  mehr  oder 
wenigertypischeuhyi>ochondnschenBefllrchtujigf.'iiund  Umdeutungengeb«o. 

Gerode  hier  ergeben  sich  aber  vie]tac:hc  Beziehungen  zu  den  F^en 
der  zuletzt  besprochenen  Reihe,  weil  auch  bei  diesen  Kranken  erschöpl'rndr 
Einllltsse  durch  schlechte  Ernährung,  unregelmässige  starke  Hlutvfi^u^t^. 
schwere  Arbeit  sehr  häufig  gleichzeitig  wirksam  sind.  Imtnerbia  Ussen 
sich  solche  nicht  iniiiier  nachweisen  und  es  strhointwohl  gerechtfertigt. 
diese  Fälle  als  Hypochondrie  des  Rockbildungsallers  der  Melaa- 
cholie  derselben  Altorsperiode  an  die  Seite  äu  stellen:  thatsidh 
lieh  finden  sich  im  b.  und  6.  IiCbensJahrzehnt  hypochondrisch^nulaa' 
cholische  Mischformen  verhältnismässig  büußg;  es  bandelt  sich  dabn 
meist  um  chronische  Fälle  von  zweifelhafter,  aber  wohl  niebt 
absolut  ongQnstiger  Prognose. 
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Ad  diese  Fälle  «chliessea  sich  eudlieb  als  letzte  hier  zu  iiesprechende 
Untertbrm  die  hypochondrischen  Zui^täude  des  Seniums  insofera 
an,  als  rnit  den  physiülo^iscben  Alters  Veränderungen  zusammenhängende 
fremdartige  Erapfindunpca  den  Anlass  lu  vermehrter  Sdhstlteoljachtung 
und  hypfK-bondrischer  psycliischer  Verarl"eitung  gehen  kOiinen.  Da  al>er 
auch  hypochondrische  Zustände  der  oheu  in  erster  und  zweiter  Reihe  tje- 
sprocht'uen  Arien  sehr  wohl  noch  ira  höheren  Alter  vorkommen  können, 
rechtfertigt  sich  die  Sijecialhezeichnung  „senile  Hypochondrie"  nur  für 
die  Fi\lle,  hei  denen  eiu  specllisch  „senilis"  I^loment  in  dem  phanta.Htisch 
schwachsinnigen  Charakter  der  wabnhaften  ITmdeutuog  jener  KmpJin- 
duiigen  zum  Ausdruck  kommt. 

Büobachtang  21.  60jährige  Frau,  Mutter  soll  goisteekrank  gewe8«n 
sein;  vor  etwa  17  Julirtn  Brust-  uud  Kippeufelleutzündriag,  80D8t  gesand  bis 
vor  9  Jahrbn:  damals  ia  der  Mennpausi'  Kapfscbmerzen.  I^ib-,  Rürken-, 
BnistM'binerzen,  atl^eoieine«  Schwüctiegf^fülil.  Agipctit-  und  SchlfifUiHlgkeit. 
Seitdem  tiicnials  gtuu  froi  von  Beschwerden.  Im  letxten  Jahr«  VertM^hlimme* 
yiing '.  ÜRgt  lu  Bett,  jammert  über  allf rlei  Schmerzen,  Schwäch eznstAnde, 
Zittrigkeit  der  GUeder,  äussert,  sie  kfinne  nicbt  mehr  empriiiden,  ^ci  wie  todt, 
habe  keinen  Leib  mehr,  der  Leib  s*i  «bge-storben  sie  «chmeeke  nichts  mehr  vlc, 
äussert  immer  neue  Beschwerden. 

In  (k-r  Klinik  ähnlicht'  Klagen :  sie  «pAre  nichts,  keinen  Hunger  und 
keinen  Durst  etc. ;  eo  eei  as  auch  im  ganzen  Leit>.  da  drinnen  sei  alles  todt ; 
wen»  sie  äi<:h  aurfihrc.  so  sei  alles  pelzig ;  auch  die  BrQste  seien  mausetodt, 
die  spüre  üie  auch  nicht  m*'br.  Sie  vergi-jigi'  niich  leicht,  die  AußiasHTing  wi 
nicht  mehr  so  gut.  Dabei  Stimmung  w<M^.lB»4>lnd,  nur  zeitweise  stärker  depri- 
miri.  ScnsibilitätsprQfuug  ergibt  normalem  VerhaMcn.  Guttv  allgemeiner  Er- 
nährnngs-  nad  Kräftoznstand. 

Beobachtung  32(hypocfaondriscb-molancbolische  Form),  ö^&hrige  Frau, 
angeblich  hereditär  nicht  bela^teL  Gut  begabt,  frülier  körperiich  nod  geistig 
aormal,  bis  zum  kiimBcteriscben  Alter  regelm&sslg  meDstruirt,  lebt  in  geord- 
neten Verhältnissen.  Mehrere  gcjuinde  Kinder,  vorher  einige  Aborte. 

Seit  längerer  Zeit  Klagen  über  Kopfschmerzen.  Ju  den  letztfu  2 — 3  Jahren 
muregelmäasiga  Menstruation,  Leibschmerzen,  seit  etwa  3  Monaten  Menopause. 
Damab  wurde  besonders  Ober  heftige  Schmerzen.  Krämpfe  im  Bauch  geklagt. 
Patientin  glaubte  an  einem  schveren  Magen-  oder  Unterleibslcideu  erkrankt, 
unheilbar  zu  sein,  wollte  das  Bett  nicht  m«hr  verlassen ;  so  oft  sie  von 
nudereii  Kranken  im  Ort  hÖrii>,  (erkundigte  sie  sich  nach  den  Krsrhüiciungen 
und  bildf^te  sich  ein,  dieselbe  Krankheit  zu  habe«-  .Sie  veranla.'tstH  all«  mög- 
lichen Rfkatiiitcii,  SV!  zu  beituclien,  um  sie  auKzufuriichen,  ob  sie  nicht  von 
den  ihrigen  ähnlichen  KrankheitKcrAcheinungen  gehdrt  hätten.  Den  Ant  fragte 
sie  bei  jedem  Besuch  ängstUch.  ob  sie  nicht  diese  oder  jene  unheilbare  Krank- 
heil  habe.  Die  Stimmung  wurde  immer  gedrückter,  die  CeberMUgung,  un- 
heilbar zu  sein,  immer  fester;  Ana  AngstgefFlhl  sti'lgerte  sich  immor  mehr 
nnd  trii^b  iiv  im  Ilfiu.'<u  herum  und  aus  «leui  Hause  beraus;  eiumal  heftiger 
ängstlicher  Erreg ungszu stau d,  sucht  dieson  mit  rasenden  Bauchschmerzen  zu 
erklüreu :  sie  müsxe  T:ig  und  Nacht  an  ihren  Krankliiit^zuslaud  denken. 
meint,  einen  bäseji  Oeivt  in  sich  zu  ba)>en.  Weiterhin  i>elbslvanrarre  tuuäch»it 
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IV. 

Nosologische    Stellung    der    Hypochondrie,    nebst 
Bemerkungen  zur  Pathogenese  der  hypochondrischen 

Zustünde. 

Wie  schoQ  io  der  Einleitung  gezeigt  worden  ist,  hat  die  bis  dahin 
nicht  angezweifelte  klinische  Selbständigkeit  der  Hjpocbondrie  niil  dem 
Bekanutw^rdeu  der  KenrasthenJe  eine  schwere  and  niemals  wieder  aus- 
geglichene ErschiUlenmg  erfahren. 

Die  sehoTi  von  Heard  selber  und  nach  ihm  Ton  R.  Arndt  und 
anderen  yertretene  Meinung,  dass  die  Uypochondrifi  keine  selbständige 
Krankheit,  sondern  nar  eine  Tbeilerscheinung  der  Neurasthenie  sei,  hat 
weiterhin  eine  immer  zahlreichere  An  hänge  ri^chafi  gefunden  und  heut« 
wird  diese  Frage,  die  eine  Zeitlang  in  der  Literatur  eine  Kolle  spielte, 
Ton  der  Qberwiegenden  Mehrzahl  der  Fachgenosseu  als  in  oben  gedachtem 
Sinne  erledigt  angesehen. 

Thatsftchlich  ist  sie  dies  indessen  noch  nicht,  da  immer  noch  eine 
Minderheit  vorbanden  ist.  welche  in  der  Hypochondrie  nicht  —  nach 
Kedlich's')  originellem  Ausdruck  —  nnr  einen  „stehengebliebenen 
Posten  aus  der  prähistorischen  Zeit  der  Psychiatrie",  sondern  eine  Krankheit 
sui  generis  sifht. 

Indessen  bat  der  Gegensatz  zwischen  dieser  Mtnderbeit  und  jeuer 
Mehrheit  in  neuerer  Zeit  wohl  viel  von  seiner  ureprQnglichen  Schärfe 
verloren.  Kennzeichnet  doch  .lolly')  das  Verhältnis  der  Neurasthenie 
zur  Hypochondrie  neuerdings  in  der  Weise,  dass  fast  ohne  Ausnahme 
der  hypochondrische  Zustand  sieb  auf  neurasthenischer  (inindlage  entwickle 
und  dass  es  gerade  die  durch  die  Neurasthenie  bedingten  Veränderungen 
der  Selbstempfindnng  seien,  welche  die  eigentliche  ^laterie  fQr  die  hypo- 
chondrischen Beängstigungen,  Befflrchtungeu  und  Vorstellungen  werden; 


^)  E.  Rtdlieh,  tJeber  Ps]-«lio«en  l>«i  NenrMthonikem,  Vortrag  in  iw  wiiiHn- 
seluftliolipii  Veraatnmlunp  dos  „Wipner  mpdielniflehen  Dootoren-Colleeintm*'  ua  17.  No- 
Vflmber  \902.  Urbna  &  äflin-anenlterg,  1M2. 

•)  1.  e.,  Tgl.  8.  18. 
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^s^t\^fft0^  MUt  .#;«'•><  (Äaa  «*^  ■■«1  ü««'  Ml"  Jin^  J^Mine-  g^ararrr»^^ 
**«  i*"  i  ■•  ^;  >'\'»- tan-l'-'^  1  .»!'*  T-iir-rr  »,.■«  *;3  ^r^niir'Oi  i-- 
C»  »^»^•"t-*^ .^  »^  lar  .liÄtir  3lr  »U  lie  im  vs:t«E31-  iie»=bi>^  3^ 
'i'WMO'r  f/.«  a*wf  Ulf  i«"  i-^r^tfUmUfiifsi   Suferarwimiir    its  3*än^ 

ttt^MtöMtmf*.  hsutMt  tA  hkh  iMt  di<Mn  beiden  Ennkh^hsfonurc 

tttin^'UnUK«!!  "ff/1  t'i^itri0kf$ft*:  iUrim  W»»<»i  naeb  rerschiedeo  tod  cin- 
muU't  niuii.  W*'ttU  n\f  ((kffhwotjl  Hchlecbtweg  als  „Xearasthenie*  lu- 
M(ffffi'<of;''rMiil  W'rrfl'rfi.  %h  iunnn  At-.r  ohnu  erwähnte  Satz  eine  andere 
(("'!'' II liMif/  i/"wl»ii(«/(,  j'!  (ittcli'lfcm  man  diesen  Begriff  engt-r. 
(I  t<  nur  Im  HintM'  ilur  <!i((<!titlirh<;n,  durch  die  im  zweiten  Capitel 
Ktirt/'-rilhfl^n  N''h wlifhonditn  Mr>ini:nt«  bedingten  Erschöpfungs- 
iiniiioH«  'ril"r  wiilicr  <\.  \\.  7.\i\^\ii\i:h  auch  im  Sinne  der  consti- 
IiiIImiioII  |iiiy''tH'|iailiiN<OiiMi  /iihUiuJo  interpretirt. 

Tli(tlBll('lillr|i  llndon  wir  ilmiri  autili,  daMs  z.  B.  Kraepelin,  der  ersl- 
fit'iiiMiiili'ii  Aiiri'iiMHiiiiK  (MitH|irc('li('ii(l,  auch  die  hypochondrischen  Vor- 
ulnlluitti.i'ii  vnti  diM'  ICrN(<li(^|ifurift  nlilcitt^t  und  demgemäss  die  Fälle,  in 
d(>iiiiii  i>liii>  nnl<<)ti>  HcliUdllchki'il  l'i'lilt,  nicht  der  Neurasthenie,  sondern 
mnlt'h'h  KmiiMu'llMgi'ltli'h'ii  /.iiwi'ist,  duR«  hingegen  die  überwiegende 
Mi'hihnll  iWv  I'Vhtfi'noKKon  Hi'hh'clilhin  hH»'  Fälle  von  Hypochondrie,  die 
\\\A\\  li|nn*«>  K|iimi.li'ii  im  VorUiilV  audorer  Geistesstörungen  sind,  als 
NiiiiHolluMiti*  nul'fn«Ml.  ohno  imiu'  engere  rmgrenzung  dieses  Begriffrä 
\in».mM'hiiii»n.  wuN  eine  enlspivciiejid  weiteiv  Auffassung  auch  des  B^riffe? 
dev  H\|»oohendite  in  *W\\  soliliessl. 

•\  \  >•■.  \h1  s   vi 
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Es  ist  demnach  zum  Vers^tSncInis  der  Bt^ziehuiifren  zwischen 
der  Hypochondrie  uud  dvr  Neurastheuiu  i^rfurderlicli,  üeu 
Begriff  der  letzteren  möglichst  scharf  und  en^,  d.  b.  im  Sinne 
der  eigentlichen  iiervßsen  ErschÖ|tfung  zu  fassen,  wie  dies  im 
Torherpeliendeu  durch  die  Abgrcozung  einer  liesonderen 
„eonstitutionellen"  Form  der  Hypochondrie  beabsichtigt  ist. 

ZnniU'hs^t  wird  »»mt  die  Kruse  zu  erörtern  sein,  oh  sieh 
eine  eigentliche  selbslifndiire  Krankheit  Hypochondrie  aufrecht 
erhalten  iSitst. 

Deiinitioueu  der  Hypochondrie  sind  gegeben  von  Jolly,  Schale, 
Krafft-Ebing.  Mendel,  Boeltiger  u.  a. 

Die  am  meisten  eitirte  Umschreihung  JoMy's  vom  Jabre  1877  lautet 
mit  dem  später  von  Hitzig  geiiuiehteu  'Amaiz^):  ,.Hypoehottdrie  ist 
jene  (auf  eiii«r  kraukbaften  Veräiidt.Tung  der  Relbstempfindnng 
beruhende)  Form  der  traurigen  VerKtinimuug,  in  w&leher  die 
Aufmerksamkeit  des  Kranken  anhaltend  oder  vorwiegend  auf 
die  Zustände  des  eigenen  Kfirpers  oder  Geistes  gerichtet  ist." 

Dil?  Deüuilionen  von  Schale  und  Krafft-Ebiug  sind  oben  (S.  H 
nndS.  li}>  bereits  mitgetheilt.  Diese  Korscher  stimmen  untereinander  und 
mit  Hitzig  darin  Obereiii,  dass  sie  eine  primäre  Empfindiingsstöruug. 
und  zwar  eine  „psychische  Hyperästhesie  auf  dem  Erapfindungs- 
gebiet"  {Schtlle),  eine  „Uypeilistbesie  und  Depression  der  Gemein- 
gßfnh  Uempfindung"  (Krafft-Ebing)  als  dieGrunderscheinnng  der 
Hypochondrie  ausehon.  von  dersioh  die  anderen  Störungen  ableiten  lassen. 

Dentnelbeu  Sl&itdjmnkt  nimmt  Boett iger  eiu,  wMirend  Mendel 
(s.  S.  10)  sich  ähnlich  wie  Jolly  u.  a.  darauf  bedchr&nkte,  die  wesent- 
lichen Symptome  der  Hypochondrie  auzngeben.  Xeuerdings  bat  Kedlich.'t 
der  übrigens  die  SelbAläudigkeit  der  Hypochondrie  nicht  anerkennt,  die 
oben  angeführte  J o  1 1  y'sche  Delinition  auch  mit  dem  Amendement 
Hitsig's  als  noch  nieht  ganz  zureichend  bemängelt,  weil  nicht  nur  die 
Selbstempfindnng,  sondern  vor  allem  auch  di**  xveitere  psychische  Ver- 
wertung und  Verarbeitung  dieser  krankhalteu  Empfindungen  pathologisch 
$ei.  Es  kann  hier  jedem  QberlaR.sen  bleiben,  ejne  entsprechende  weitere 
Ergänzung  der  obigen  Definition  vorzunehmen. 

Wenn  man  diese  und  andere  hier  nicht  aufgeführte  Versuche  einer 
Umschreibung  der  Hypochondrie  nberbtickt,  so  zeigt  sich,  das»  es  sich 
dabei  durchweg  nur  um  mehr  oder  minder  glückliche  Zustand»-  und 
•Symptoroschildeniugcn  hundelt.  die  zwar  zum  Theil  einen  Ausblick  auf  die 
Pathogenese  eröflueti,  mit  beziig  auf  Aetlolugie,  Verlauf,  Ausgänge  des 
Leidens  aber  keinen  Aut»chlu$s  geben. 

*)  U*r  Hiizig>etio  Zmntt  ist  ili(r<'ti  dio  KlAtumi^r  kennüioli  gnuacki. 
«)  1  «..  vgl  5.  53. 
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■Muto  dC^  MfMT 

AW  wmA  mma  mam  mk  lefigfiek  a^  fir  Pfeife  bwAilah.  u 
4«Ma  d«r  b  «W^  MMäm  gn«UUale  Znuad  me  gwine  Dtar 
att4  Mlwaadifktit  kal,  ••  MeAe»  4Mfc  ib  beng  auf  die  A«t)oloEi* 
nml  4i«  V^rlftof*'  aad  Aasgaa^cmrteD  lier  in  Belractii  katamnän 
VÜU<  w«»lg»ii«n<l6  IMflervmeo  tie*(«b«. 

In  «nlef«r  BiiuJebt  kann  hiv  aaf  die  AasiUinnigca  des  iperirilw 
Tb^Ici  d'M«r  Arb^ii  hing^wiecea  werde«.  In  kciterer  Bemiefanner  fia^ 
wir  z.  h.  in  Krifft-Ebing'«  letzter  DintellaBg  de«  bypocfaoDdhsdics 
Irr<^iit  neben  «olrrlien  Filleo.  die  in  Wochen  oder  Morateu  in  GenenK 
Hiillfrea.  iU  nicht  leiten  solrhf-  mit  Ansang  in  geistig«  Schwiehe  erwifan; 
und  ferner  die  Ob«vgAnge  der  l[y|ioeboodrii^  m  gewisse  Zustände  brpo- 
fdiondriüclifr  X'aruioia  «U  f1ies.S4'nde  bezeichnet  Ebenso  steht  in  Act 
l>arHt>llaDg  Anderer  Aatoren.  mit  der  saefa  die  oben  roo  uns  ge{:i^>t'Df 
im  wtuKnttirrhH)  t)hffr<^in<ktjmmt,  der  anhoilhan^n,  eiqnisit  ebronischfo  aD>) 
unr  z^itweiN«  remittirfndeo  consiilutionellen  Form  die  acciilButelle  Htp"- 
chnndrJK  Howohl  mit  ^nz  acnt  einttetzenden  nnd  schnell  sHustig  r^- 
Iniiffindcn  uIh  hucU  mit  subacutea  nnd  chrouisohen.  heilbaren  and  ud- 
b«ill>ar*-n  Kdlli-ii  ;,'t?!ffii)llfBr. 

Kn  i'rirlbt  Htoh  hlerau»,  dassdle  Itfzelebnunsr  Hypochondrie. 
in  <li-iii  nllKHiifin  gebn'iurh liehen  Sinne,  kein  elnheltlfi-hos  Krank* 
hi'ltMblld  bi>d(«ulct.  »ioDd(«rn  )whr  vorsehledenartlffo  Xnst jiiide  deekt 

(iitil  fü  Hill)  uii1'_-r  die^Mi  ftberhau^it  einen,  der  die  itig)'ntlicli<- 
KrftiiLheili*hw.r*iclinunp  ^Hviiochondrie"  verdient?  Mit  anderen  Worti«: 
gibt  i'ti  (l)iorhiui|il  eine  selbstäudifre  Kraukli'.'it  dieses  Namen*? 

Wi'tui  ilif  HtxtbfMi  erörterte  Vjtjldti'iuipkL'it  des  }iypochoiidriel>eirriS"rf 
wIhiii  nit^lit  fOr  eine  leichte  Abgrenz  barkeil  einer  soleben  Kj-anichi^itsfonu 
sprielit,  HO  ergibt  vollends  die  ufthere  Betrachluiif^  der  eiutelneii 
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frnher  beschriebenen  BildiT,  dass  diese  sich  silmnitlich  auf 
midi-re  wohlbekaDDte  KraiikhL'itsrornieu  zurOckfHhren  und 
imierhalb  dieser  uuterbriDgea  lassen,  and  dass  es  immer  dieser 
firtiudzuBtand  i»t,  der  dem  Fat!  s^in  speclfisches  Gepräge  gibt 
und  seinen  Verlauf  und  Ausgang  hestimmt,  wShrenddieHy  pochoo- 
drie  als  solche  iu  dieser  Hinsieht  nur  eine  rein  äusserlicbe  Kolle 
spielt.  So  bflben  wir  es  bei  den  constilutionell  hvpochondriseheu  Formen 
nur  mit  einer  besonderen  Abart  der  „psycLopatbischeu  ZusUade"  oder 
der  allgenifctineu  psjcbopathiscben  Degt?üeration  zu  thuu.  Von  den  acoiden- 
tflten  Formen  gehören  die  durch  erschöpfende  und  sehw&chende  Momente 
bt.*dington  Fülle,  die  oben  in  zweiter  Rfihe  besprocheu  wurden,  dem 
Krank  bei  tsgebiete  der  Neurasthenie  an,  während  dii?  zuletzt  geschilderten 
ktimacterisehen  etc.  Hypochondrien,  insoweit  nicht  auch  sie,  mit  Rücksicht 
auf  auch  bei  ihnen  wirksame  f^ohwäehonde  Momente,  besser  rl^r  Xeu- 
rasthenie  zuzuweisen  sind,  wiederum  nur  eine  Specialforni  der  depres.siveu 
Psychosen  des  Rllckbildungsallers  darstellen. 

ßine  Sonderstellung  scheint  nur  die  oben  zuerst  besprochene  Seihe 
Ton  FiLllen  eigentlicher  »ideagener"  Hypochondrie  einzunehmen.  Krafft- 
Ebing  hat  in  dem  betreffenden  Abschnitt  dieses  FTandbaehes  bei  der 
Besprechung  der  Differentinldiagnose  zwischen  Neurasthenie  und  Hypo- 
chondrie, wie  üben  (S.  13)  bereits  erwähnt  wurde,  auf  dieses  „ideagene" 
Moment  bei  der  Diagnose  der  Hypochondrie  ganz  besonderes  Gewicht 
gelegt:  „Die  Wahnvorstellungen  beim  Hypochonder  sind  primäre  krank- 
hafte Schöpfungen  »einer  Phantasie,  Primordialdeiirien.  wie  sie  bei  der 
Paranoia  zu  treffen  sind.  Seine  abnormen  Sensationen  sind  auf  dem  Wege 
der  Vorstellung  in  die  Leiblichkeit  hinein  projicirte  VorgÄnge  (Romberg), 
wobei  die  psychosensorielle  Hyp^^rästhesie  in  dem  ganzen  Gebiet  des 
GemeingetObU  ihr  bis  zu  halluciuatoriscber  Deutlichkeit  und  objektiver 
Stärke  in  der  Peripherie  sich  erstreckendes  Bewusstwerden  bedingen  mag. 
Aber  diese  Sensationen  sind  secund&re,  aus  krankhafter  Idee 
entstandene,  wenn  sie  auch  rOekwirkend  diese  unterhalten  und  stQtzen 
mögen." 

Hiegegeu  Ist  nun  geltend  zo  machen,  im  allgemeinen,  dass  eine 
solche  Eutstehungsweise  der  hy  poch  und  n  scheu  Empfindungen  und  Tor- 
sMlungen  sich  in  der  Praxis  kaum  jemals  mit  Sicherheit  erweisen  lasseu 
wird,  da  das  primttre  Vorhandensein  abnormer  Sensationen  zum  mindesten 
nii-mnls  ausgeschlossen  werden  kann,  im  besonderen,  daäs  es  auch  in 
den  Frdlen,  von  denen  bei  dieser  Betrachtung  ausgegangen  wurde,  sehr 
zweifelhall  erscheint.  <ib  die  betrelTende  Störung  in  der  Tbat  ,aus  krank- 
hafter Idee"  entstanden  Ist.  Jedenfalls  handelt  es  sich  da,  wo  es  auf 
diesem  Wege  zur  dauernden  £itniistuug  hypochondrischer  Vorstellungen 
kommt,  wohl  anntihernd  ausnahmslos  mn  Indirtduen,  die  entweder  durch 
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«•ebä«*  Cfaankttr  wldMr  Yt 

iimIi   Md   iImwtiiI  biMlii_ 

aieht  oa  GcHUHttroa^n    in  tigfiitliriw   tsfane, 

«H  Art  rayiUMter  Slioekvirfcnng  tiBJih,    die    ia 

l>i»iwir  SefamfaMmn  Uire  AMiogica  ImL  Der  Ci 

VonldhBsm.  dit  mh  ibaJidien  ftnilii«  todi  bö 

iMdMa,  iber  lUtdd  s^/gcirNMa  «wdoi.  «üe 

lAd  «iu  dennig«  Wirkon;  colUlco,  Itaii  Mdi, 

Oennd«  dsT«a  betroffen  werden,  us  ntUign   «od 

fMjrrfakebea  CoofteHationera  crkliren.  di^  ans  ihnm  Wes«Q  oaeii 

■ind,  bei  denen  »ber  Anomalien  der  Affeellsg«  jedeaf»!!»  etM 

wcseotlicbe  Boll«  ipieleiL 

A  oeb  dieae  Fille  recbtfertigeo  denmsrh  die  AofsIcDaBg-eiiiei  Wnsdcctt 
Krsitkh''iubildMi  nicht. 

Such  wfnii£ür  alii  uf  dem  soeben  eiagcaehUgenea  Weg«  liart  mA 
die  „Hypoebondm-"  auf  Grand  der  ipeei^llen  STmptomatologt« 
klinivcli  ximi^mawn. 

Ancb  in  den  Fftll«n,  auf  welche  die  oben  gegebene  I>efiiiitwii  ro&- 
st&iidinf  paaitt,  tindeo  sich  fast  immer  ZOge,  die  anderen  KnuikfaeitsfoTMa 
nng'^htjrf^n,  no  daH»  man  in  der  Praxi»  d^m  fninu^lnen  Fall  g«ges6ber 
7>?iiwpisA  iritmf^r  zveifvlhalt  wird,  ob  man  ihn  nicht  richtiger  einer  *«• 
diesen  znweiaen  «oll.  Benonders  deutlich  zeigt  sich  dies  in  den  FiDea. 
in  (U'um  8icb  zu  einer  auf  kmnkharter  Snibstemptinduu;;  bemhendeii 
tniiirigr>n  Venilimninng  mit  hypocbomlriMhen  Vorsl^Uungeo  weiterhin 
nx'lancholiAche  Vcrkleinerungs-  und  V'ersOndigungsideeu  g«sellea.  da  m 
dann  oft  ganz  willkQrlich  Ist,  ob  man  den  Kall  als  melancboliKcbt*  Hv|k>- 
cliondri<>  oder  altt  li^pochondr Ische  Melancholie  classificireu  will. 

Wart  (lii^  Kvm|itoiue  im  einzelnen  betrifft:,  so  kanu  die  traiirigr 
Verstimmung  nicht  als  zuverlässiges,  diagnostlscbes  Merkmal  dienen: 
d^iin  fiii)  iKt  auch  bei  aiiKges prochen  hypfichondrisfher  Vorstelliiiigsrichtuwr 
keiiicHweg«  immer  in  en Ispreche nd(T  Krheblicbkeit  vorhanden.  Ebenso 
kommt  die  Brregung  and  Verstärkung  von  Empfindungen  durch  Tor- 
atellungen,  da^i  „hypoclmudrische  Element**  im  Sinne  Rombi?rir> 
(vgl.  H.  4),  in  nur  i^tianLitatlv  verschiedener  Weise  auch  nntet*  andvrvu 
abnormen  Vi>rhJlltnisflen  vor.  Somit  bleibt  als  einziges  specifiscfa  hypo- 
chondrischi'H  Momont  die  besondere  Hichtung  und  Färbung  der  V«t- 
ütolluugen  oder  —  wie  Kraftt-Gbing  es  treffend  ausdrückt  —  ^die  stete 
Bereitscbart  zu  allegorischer,  vielfach  ganz  absurder  Verarbeitung  der 
Sens&lioueu".  Hier  haben  ex  wir  aber  eben  nur  mit  einem  Symptom  m 
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thuD,  einer  Art  psychischer  Elementarstöning,  die  uicht  die  Gniudlagd 
eines  selbständigen  KrauklietUbtldeä  si^iii  Laon. 

Wir  koiumt^n  hirnach  zu  dem  Schlns.s,  dass  die  Hyptt- 
cliondrieaU4'l;;('iitlK'he  Krankheit  flieht  iinf'rccht  t'rhiiltni  werden 
kuun,  duss  »ie  Tielmehr  nur  eiueu  psychopalholotriücheu  Zustnud, 
eine  kranklinfte  psyehl^ehe  Disposition  besonderer  Art  darstellt. 

Gleichwubl  kann  es  aus  praktischen  Grünilen  wünscheits- 
werth  und  gerechtfertigt  sein,  Iflr  gewisse,  be.suiiders  aus- 
gesprochene hypoeboudrische  ZnstaiidsbiUler  die  Bezeichnung 
„Hypochondrie"  beizubehalten.  Weun  man  die  soeben  dar- 
gelegte Aut'fassnng  als  zutreffend  anerkennt,  wird  man  dies 
aber  nur  mit  einer  entsprechenden  Reservatio  mentalis  thuu 
dürfen.  

Da  der  hypochondrische  ZuKtand,  vfW'  im  vorstehenden  gezeigt 
worden  ist,  bei  Krankheiisforinen  der  allerverschiedensten  Art  rorkomint, 
wird  angeiiommea  werden  mOssei],  dsss  diesen  bei  »Her  sonstigen  l'u- 
gleichartigkeit  doch  gerade  diejenigen  Pactoren  gemeinsam  sind,  d'^en 
Vorhandensein  Hlr  das  Zustandekommen  der  hypochondrischen  Erkrankung 
unerlässliche  Voraussetzung  ist. 

Welches  sind  nun  diese  pathogenetisch  wichtigen  Pactoren? 

Wir  haben  hier  auszugehen  von  derjenigen  psychischen  filementar- 
BtOmng,  welche  von  der  Mehrzahl  der  Autoren  als  die  Gnindlage  der 
Hypochondrie  angesehen  wird:  von  der  krankhaften  Veränderung 
der  Setbstempfinduug. 

Der  im  vorstehenden  schon  wiederholt  verwendete  Begriff  der 
„Selbstemptlndung"  bedart  hier  des  besseren  Verständnisses  wegen  noch 
einer  kurzen  Erl&uterung.  Wir  fassen  unter  der  genannten  Bezeichnung 
alle  jene  aus  inneren  Reizen  hervorgehenden,  in  den  wechselnden  Zu- 
ständen der  K'örperorgnne  begrOndeten  und  unser  suliJHCtives  Gesammt- 
betiuden  wesentlich  beeinllussetideti  Ernplindungt.-n  zusammen,  auf  denen 
QDsere  Auffassang  des  eigenen  Körpers  beruht.  Unter  normalen  Ver* 
hältiiissen  geben  diese  Enipfiudtingcn  mit  den  ihnen  auhanenden  GefQhls- 
tönen  ungesoudert  in  den  Complex  dtfs  Gemeingel'Qhts  ein.  das  mit  seinen 
physiologischen  Schwankungen  Hlr  uns  etwas  Gegebenes  und  Unzerleg- 
bares bleibt-  Dementsprecheud  haben  wir  in  der  Norm  von 
unserem  Körper  nur  eine  Gesammteaipfiudung  und  wissen  von 
dem  Verhalten  und  Functioniren  unserer  Organe  im  einzelnen 
ans   eigener  Erfahrung  nichts. 

Dieses  Verhältnis  mnss  sich  ändern,  wenn  unter  krankhaften 
Umständen,  infolge  einer  abnormen  BescliatTenheit  der  die  Gemhls- 
bahnen  aufnehmenden  centralen  Siunesgebiete.    nicht   nur   die  gering- 
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fügtgsten  patholoffisfthen,  sondern  aiicH  schon  die  leisen,  mit  d«ii 
physiologi  sehen  Kör  pervorgiingen  verbundeneQßeizequantitaUr 
imd  qaalitativ  abnorm  (illusionllr)  percipirt  werden,  oder  venu 
gar  rein  h allucinalori sehe  Eni  pfindniifren  pntetehen,  deneji  gart™ 
periplierisoher  Voi-wjuijr  eutspricbt,  die  aber  infolge  einer  in  dem  Gesi'tzder 
excentrischen  Empfindung  zum  Ausdnick  kommenden  zwangsmissifn 
Selbst  täusch  un<r  von  dem  Individuum  gleichwohl  nach  aussen  verlegt  werda. 

Die  centralen  Veränderungen,  welche  dieser  krankhaft  veräuderta 
Selbstemplindunji:  zu  gründe  liegen  müssvn,  siud  uns  ibr^'m  cigendichu 
Wesen  nach  unbokantit;  immerhin  wird  die  allgemeine  AuffassoAg  g^rechv 
fertigt  sdu,  dass  es  sich  dabei  um  abnorme  Vorgänge  in  der  Bindi: 
des  GrosHbirjts,  insbesondere  der  Siuuescentren  handelt,  deneD  n» 
eeiten  dieser  «ioc  Veränderung  der  Beaction  im  Sinne  einer  abnora 
leichten  Erregbarkeit  der  betreflifndeii  uerröseu  Complexe,  also  eine  A*i 
psychischer  Hyperiisthesie  witspriftht. 

Wenn  uuu  eine  solche  auch  keineswegs  als  für  die  Hypoehondir 
pathognoin  Ulli  seh  angesehen  werden  kann,  da  die  krartkbutle  VerindeniK 
der  Selbstemplindung  auch  bei  anderen  Psychosen  und  Neurosen  tuy- 
bedßutsame  Rollo  spielt,  so  hat  diese  doc^h  bei  der  Hypocbondn* 
eine  besondere  pathogenetischü  liedRntiing:  denn  hier  besteh« 
zwischen  den  falschen  Empfindungen  und  den  eharakt«risli- 
schen,  krankhaften  Vorstellungen  ganz  unmittelbare  iaacrr 
Beziehnngen,  da  die  letzteren  jene  Empfindungen  selbst  zum  Iflhi'i 
haben  und  gewisser tnassen  directe  Umwerthungen  von  ihnen  darsleU« 
Diese  Bf^ziehiKigen  sind  aber  wechselseilige,  da  nicht  nur  die  Emi'fc- 
düngen  den  Vorstellungen  Richtung  und  Inhalt  geben,  sondern  auch  b»- 
gokehrt  <lie  Vorstellungen  ihren  schon  in  der  Norm  erkennbanso  «• 
stärkenden  und  erregenden  Elnttiiss  BufdieEiuplindungen  hier  in  beMtukn 
ausgesprochener  Weise  austtben. 

Dies  lüsst  sich  am  besten  bei  einer  firuppe  von  KraukhcitsÖÜ* 
erkennen,  Lei  der  hypochondrische  Zustilndt  büsonders  büutig  uwl  rf 
gewissermassen  unter  den  Augen  des  Beobachters  zur  Bntwiekluug  komnA 
nilmlich  bei  gewissen  traumatischen  Neurosen. 

Hier  haben  wir  es  zwar  meist  mit  solcheu  Individuen  zu  thna.  ta 
denen  eine  Neurasthenie  oder  Hysterie  —  bedingt  rtnreh  die  psvehiMk 
Erschütterung  bei  dem  Unfall  selbst,  weiterhin  durch  die  oft  diiwn'l 
einwirkenden  materiellen  Sorgen  sowie  die  körporUehe  8chwftcbuiig  !• 
mangelhafter  Ernährung,  gestörtem  Schlaf  elc.  —  eine  ergiebige  Q«*( 
abnormer  Sensationen  und  consecutiver  hypochondrischer  StimrouBg*-oi 
Vorstellungsanomahen  bildet.  Daneben  sehen  wir  aber  die  ,IntBBii*i' 
der  Vorstellungen"'  in  der  oben  gedachleu  Weise  mehr  oder  wfli* 
deutlich  zur  Geltung  kommen,  da  die  anhakend  erhöhte  AiifmerL'aak* 
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welohe  diese  Kranken  —  einerseits  infol^  der  t^rzwiingrenen  UothStigkeit 
nach  dfm  tliilatl  und  der  rielleicht  zunäcbsL  nicht  QDbe<rrflndeteii  Be- 
fürchtung dauernder  (iesundheitsscbädiiErungeii,  anderseits  infolge  des 
KeniiBj;taeins.  sich  bei  einem  etwaigen  ßententestsetiungsverfahren  Aber 
ihre  Unfallslolgen  ausweisen  zu  niflsneu  —  uaturgeiuäss  ihrem  Kiirper 
und  allen  Vorgängen  in  diesem  Kuvrenden,  hier  genügt,  um  mannigfache 
abnorme  Eiri|ifindiiiigeD  hervorzuruiV-n,  die  dann  ihrerseits  wieder  auf 
die  Vorstellungt'ji  entsprechend  zurOekwirki'U.  Dasselbe  Ifisst  sich  flbri^'eus 
aueh  bei  anderen  in  einem  ähnlichen  Zustande  gestörten  gemüthtichen 
Gleictigewidits  befindlichen  unJ  gleichzeitig  unter  ungQnstig  veräuderleii 
ilusserea  Bedingungen  lebenden  ludividuen  oft  beobachten,  z.  B.  bei  Tielen 
Terabschiedeten  Offizieren  und  pensionirten  Beamten  etc. 


Nach  dem  oben  Gesagten  kann  diese  eigenartig  rerSnderto  Selbsl- 
empündung  aber  immerhin  nur  als  eine  m«hr  allg(?mei«e  Voranssetiung 
fiir  die  Kntstehnn.s  hypochondrischer  Zoständo  angesehen  werden.  Daruil 
die  weitere  Entwicklung  der  ursprünglich  unbestimmten  Beßorgnisse  und  Be- 
filrchtungeu  mm  gerade  in  der  besonderen  hypochondrischen  Bichtuug 
erfolge,  bedarf  es  eines  weiteren  Factors,  n&mlich  einer  besonderen 
persönlidien  Veranlagung,  welche  es  bedingt,  dass  unter  sou.st  gleichen 
Umstanden  das  eine  Indinduuni  hypochondrisch  wird,   das  andsre  nicht. 

Diese  Veranlagung,  welche  auch  als  das  „hypochondrische 
Temperament"  bezeichnet  werden  könnte,  kann,  wie  schon  erwähnt 
wurde,  angeboren  sein  und  sich  schon  früh  in  der  habituellen  Neigung 
zu  ängstlicher  Selbstl^eohai-htung  und  Uebijrschätzung  geringflQgigor  Ue- 
schwurden  beuierkbar  machen.  Meist  handelt  es  sich  aber  um  eine  er- 
worbene Veranlagung,  die  dadurch  zu  stände  kommt,  dass  eine  ku- 
uilchst  allgemein  nervöse  Anlage  unter  gewissen  Umstanden  dauernd 
oder  vorübergehend  die   specilisch  hypochondrische  Modification  erleidet. 

Dassdie  Neurasthenie  und  uach  ihr  die  Hysterie  einen  vorzugsweise 
günstigen  Boden  Iflr  die  Entstehung  und  Audauer  hypoclioiidrischcr  Zu- 
ständig abgibt,  kann  nach  altem  Vorsteheniien  nicht  aulTdllig  erscheiuen.  — 
Aber  auch  bei  den  verschiedensten  anderen  Psychosen  und  Neurosen 
mtlssen  die  beiden  erwühnteu  wesentlichen  Voraussetzungen  fQr  die  Ent- 
stehung jener  wenigstens  zeitweise  oft  genug  gegeben  sein.  In  diesem 
Zusammeuhaug  erseheint  es  nicht  gleichgilti}C,  dass  es  gerade  die  Zeilen 
der  PuberUt  im  weiteren  Sinne  und  des  Klimacterinms  oder  des  Prä- 
seniimts.  also  zwei  durch  pl)yt>iologische  nrnuatidlungsprocesse  beutudi^rs 
charnkterisirtü  kritische  Perioden  sind,  denen  nnsclii-inend  ein^  besoudei'e 
Tendenz  zu  hypochnndrischer  Erkrankung  innewohnt. 
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Therapie  der  hypochoiKlriscIion  Zustände. 

Dem  Wesen  <it^r  hypothoadriscben  Zustände  «ntspreehend  liegt  ilin 
IJebandlun;;  ganz  Überwiegend  auf  dem  psycbiäcben  <_iebiet.  Indtcuo 
ergeben  sieh  aus  der  oben  rurgenorumeuen  Absonderung^  einer  Meidet- 
teilen  Hypochondrie  docti  wu  vorDcbercin  noch  einige  besondere  Indl- 
cationen  für  das  ärztliche  Handelu. 

ürteiibar  winl  es  Obtrall  da,  wo  allgemeine  körperliche  StöruDg*t 
die  Grundlage  der  hypoehondrisL-hen  Einplindungs-  und  Vors  teil  angsw«» 
bilden,  in  erster  Linie  darauf  uukommen.  diese  SU^rungen  zu  bes^tigau 
Da  solche  aber  nach  dem  IrüLer  AnsgefUhrten  od  genug  auch  bei  d« 
coiistitutionellcn  Hypoclioudrie  auslosend  mtt-wirkeu,  wird  sich  altein  vts 
der  Zugehörigkeit  des  betrefifenden  Falles  zu  dieser  oder  jener  der  g«namilei 
beiden  Hauptgruppen  nichts  Bestirnmles  ftir  die  Behauiilung  entnehmei 
lassen;  diese  wird  vielmehr,  wie  überall,  so  auch  hier  in  jedem  Falle  d»i 
besonderen  TerhilUnissfrn  angepssst  werden  müssen. 

Dabei  ist  natürlich  vorauszusetzen,  dass  eine  vorh&rgegangefie 
eingehende  Üntersuehnng  des  ganzen  Körpers  und  seiner  Funetinaa 
das  Vorhandensein  irgend  eines  materiellen  Krankheitsprocesses.  der 
geeignet  wiire.  die  „hypoehondriscben"  Beschwerden  zu  erklären.  aiisgF- 
schlössen  hat;  hier  ist  insbesondere  an  die  Ffille  zu  denken,  in  dueo 
vielk'ieht  jahrelang  wegen  dor  arscheinend  objeetiv  nicht  begrOndeteo 
Klagen  eine  reine  Hypochondrie  angenoninien  wurde,  bis  sich  schliossliefa 
ein  Leber-  oder  Magen carcinom,  eine  organische  Gohiruerkranbung  ett- 
als  die  eigentliche  Hrsaehe  ergab.  Die  Hoterscheidung  kann  hier  unter 
Umst&ndeu  äusserst  schwierig  sein,  wie  z.  B.  in  dem  oben  mif^teillB 
Falle  (s.  S.  21 J,  beidemdteMögliclikf;it  einer  speeifischen  GehirnerkniukuM 
nirht  ganz  ausgeschlossen  erscheint. 

Fälle  dieser  Art  kommen  hier  im  übrigen  nur  iii8of*.'rn  in  Betiucbt. 
als  unter  ümstruideu  auch  hei  ihnen  durch  jenes  ümudlöiden  mittelbar 
ein  Zustand  allgemeiner  kürper lieher  Srhwaphung  bervorgemren  werdeii 
kann,  wie  wir  ihn  früher  als  uDmillelbare  Folge  verRchicdenartio^r  er- 
schöpfender Momente  kennen  gelernt  haben. 
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In  therapf^utischer  Beziehung'  handelt  es  sich  bieroach  einerseits 
tun  alle  die  Ma^sre^eln,  welche  bei  der  Neurasthenie  zur  Anwendung 
kommen,  also  körperlich^)  and  geistige  Buhe,  zweckmässige  Regehing  der 
Ernahning.  dfs  Schlafes  etc..  anderseits  um  die  angemessene  Behandlung 
etwa  ursächhch  in  Betracht  kommender  anderweitiger  körperUcher  Störungen, 
insbesondere  solcher  der  Magen-  und  Dariutätigkeit.  der  geschlechtlichen 
Functionen  etc.  Im  einzelnen  kann  in  dieser  ßcictebung  auf  die  Literatur  der 
Neurasthenie  verwiesen  werden,  vor  allem  auf  das  Buch  von  Binswauger,*) 
in  welchem  sich  sehr  eingehende,  auf  reiche  Erfahrung  gegründete  An- 
weisungen finden. 

Eine  gewisse  Schwierigkeit  erwächst  der  Behandlung  dieser  Fälle 
zuweilen  daraus,  da^s  die  durch  die  bestehende  Erschöpfung  gebotene 
Buhe  uod  Unthätigkeit  der  gleichzeitig  bestehenden  Neigung  zu  hypo- 
chondrischer Selbstbeobachtung  und  Verarbeitung  der  betreffenden  Sen- 
sationen im  allgemeiaen  nicht  nur  nicht  entgegenwirke  sondern  ihrsogar  Vor- 
schub leistet,  da  diese  vielmehr  eine  vori^ichtige  Ablenkung  erfordert.  Diese 
einander  widersprechenden  Indicationeu  machen  demnach  eine 
entsprechende  Muditieation  des  antineuraslhenischen  Heilverfahrenof  ncith- 
wendig,  welche  den  Kranken  mögliebst  wenig  Zeit  lässt,  sich  dem 
Grübeln  Ober  ihren  Zusifind  hinzugeben:  dies  wird  sich  im  »llgemeinen 
durch  eine  filr  den  sj#ciellen  Fall  sorgfältig  abgestufte  Besehäfiigimg, 
die  den  Kranken  ablenkt,  ohne  ihn  zu  ennQden.  und  durch  vorsichtig 
angewendete  hydrothftrapen tische,  gymnastische  und  andere  Procednren, 
weiche  beiden  Indicationen  genügen,  ohne  besondere  Schwierigkeit 
erreichen  lassen. 

Wa.s  die  im  eigentlichen  Mittelpunkt  der  Behandlung  stehende  Psycho- 
therapie betrifft.  &o  wird  auch  diese  eine  streng  indindualisirende  sein 
müssen.  Immerhin  lassen  sich  einige  allgemeine  (irundzage  filr  sie  aufstellen. 

Vor  allem  muss  der  Arzt  bemüht  sein,  das  Vertrauen  dieser 
Kranken  zu  gewinnen:  denn,  wenn  irgendwo,  so  gilt  bei  den  hypo- 
chondrischen Zuständen  der  Satz,  dass  sie  nicht  durch  die  Arznei, 
sondern  durch  den  Arzt  geheilt  werden.  In  dieser  Hinsicht  ist 
oft  schon  der  erste  ärztliche  Besuch  entscheidend.  ZunScbst  erwartet  der 
Kranke  mit  Becht  eine  grQndliehe  kOrperliidie  Untersuchung:  noch  mehr 
liegt  ihm  aber  daran,  sich  Ober  seine  sobjectiven  Beschwerden  eingehend 
aussprechen  zu  können  und,  da  nicht  jeder  Arzt  das  hielhr  erforderliche 
Teniperaraeat  besitzt,  beginnt  er  zuweilen  schon  in  der  ersten  Sitzung. 
an  dem  Verstfiuduis  des  Arztes  zu  zweifeln.  Ebenso  ungünstig  kaun  es 
wirken,  wenn  der  letztere  dem  Kranken,  der  vielleicht  schon  die  ver- 
schiedensten Kureu  durchgemacht  und  die  beröhmtcsteu  Aerzte  erfolglos 
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cüiisultirt  hat,  ron  vorneherein  zu  viel  verspricht  oder  ihn  über  die  Art 
seines  Leidens  in  einer  Weise  belehrt,  die  den  Widerspruch  de«  subjeetir 
schwer  Leidenden  herausfordert.  Viele  Hypoohondör  vertheidigen  di» 
schwere  Leiden,  dem  sie  sich  verfallen  wähnen,  mit  eiuer  gcwifisea  Er- 
bitterung und  hören  aus  einer  solchen  gulgem(finten  Aeusserung  den 
Vorwnrr  eines  .eingebildeten"  Leidens  heraus,  das  sie  wiederum  mit 
bewusster  Verstellung  und  Uehertreihung  idt>ntinciren. 

!&uweilcn  wirlcL  allerdings  die  auf  Grund  einer  ejnmaligen  grandlicbeii 
üntfrsucbung  aulorltatir  gegebene  Versicherung,  dass  das  be* 
fiirchtete  Leiden  niehl  vorhain1t>ii  sei,  sofort  günstig  und  die  Krank^i 
sind  wenigstens  tr^miiorür  geheilt.  Dies  trilll  aber  Terhäitiiisiiiässig  »?IteB 
und  zwar  fa.st  ausnahmslos  nur  in  jenen  Fällen  zu,  ia  denen,  wie  hti 
der  früher  erwähnten  Medicinerhypochondrie,  nur  gewisse  Krankheit^be- 
Illi-chtungen.  aher  keine  eigentlich  eingenisteten  hypochondrische«  Vor- 
stellungen Ix-stehftn.  In  der  grossiMi  Mehrzahl  der  Fälle  wirken  dagegen 
solche  VersicherutJgen  nur  ganz  kurze  Zeil,  wie  denn  diese  Krank^o 
sich  nherhaupt  Fremdsuggestionen  gegenüber  entweder  gar 
nicht  oder  nur  dann  zugünglich  erweisen,  wenn  diese  immer 
wiederholt  und  durch  entsprechende,  das  Vertrauen  der  Kranken 
erweckende, positiveiherapeuti sßhe Massregeln  unterstritz.!  werden. 

Die  15eiten  sind  gl Ocklitdi erweise  vorüber,  in.  denen  man  den  hypo- 
chondrischen Wahn,  einen  Frosch  oder  eine  Spinne  im  Magen,  einen 
Wurm  im  Halse  zu  haben  etc.,  durch  entsprechende  Scheinoperationen 
heilen  zu  kOunen  glaubte.  Die  Kenntnis  der  hier  in  Betracht  kommenden 
psychisch  vermittelten,  illusionären  und  halluzinatorischen  Sensationen 
ist  längst  Gemeingut  der  Aerzle  geworden,  und  die  Vertreter  der  operativ«! 
Disciplinen  betleissigen  sich  heute  dementsprechend  diesen  Individuen 
gegenüber  einer  erfreulicherweise  wohl  immer  zunehmenden  ZurQckhaltuoe. 

Anderseits  kann  unter  Umständen,  und  zwar  gerade  in  jenen  sehwereo 
uud  hartnäckigen  Fällen,  die  dem  ärztlichen  Handeln  gar  keine  Ängn6V- 
flüche  bieten,  der  Nachweis  irgend  welcher  geringffigig-er  loealer 
Störungen,  wie  z.  U.  einer  Magenverstimmung,  einer  Enteroptose  ett, 
irisufern  von  Werth  sein,  als  es  unter  Ihrer  vorsichtigen  Benutzung  zu- 
weilen gelingt,  den  vielgeslaltigeu  hypochondrischeu  Vorstellungen  d*s 
Kntuken  eine  bestimmte,  vom  Arzt  gewollte  Kichtung  zu  geben  und  su 
dami  durch  entsprechende-,  harmlose  therapeutische  Massnahmen 
erfolgreich  zu  bekünipren.  Dabei  muss  dtr  Arzt  sich  nur  der  Thutsacli« 
eingedenk  bleiben,  dass  er  hierait  nit^ht  den  hypochoudrisehen  Zustand 
als  solchen  behandeil,  sondern,  um  mit  Möbins')  zu  reden,  ge wisser massui 
nur  eme  symbolische  Hundhing  vollzieht. 

*)  MfibluB,  Ueber  den  BpgrllT  der  Ujrsterie.  NenroloKbiob«  B«itr&x«  lifH, 
Hoft  I.  8,  6.  -  *  . 


Auch  sonst  ist  das  Hau[it<re wicht  bei  der  Behandlung  der  H.vpo- 
ofaondrid  aiif  eine  zielhewnsste  Ablenkung  des  Krank<in  zd  legen. 
Diese  kanu  m  manfben  Füllen  durch  Ortftverändr'riing,  Heiseu  etc. 
erreicht  werden.  Die  Anätaltshehandlinig,  welche  bei  den  anderen 
geistigen  Krankheitszuständen  so  »'ünstig  wirkt,  ist  dag^pgen  im 
allgemeinen  bei  der  Hj'pochondrie  nif.lit  angezeigt,  weil  dif>  un- 
vermeidlictbe  Einförmigkeit  des  AnstaltslKhens  die  Terhängnisvoile  Selbst- 
bootMchtuug,  ziidi>m  abf»r  das  Knsammenleben  mit  anderen,  zum  Theil 
schwereren  Kraiikcu  die  Entstehung  weiterer  hypochondrischer  Ideen 
begünstigt.  Anders  verhält  es  sieli  natürlich  bei  den  mit  tiefer  GemUths- 
depressioneinbergeh^nden  Fällen,  die  wegen  bestt-hendersuloidaler  Tendenzen 
dauernde  Ueberwachung  erforderlich  machen.  Im  übrigen  kann  aber  da, 
wo  eine  bäusliobe  Hehandlwng  au«  irgend  welchen  Gründen  nicht  an- 
gezeigt erscheint,  nnr  ein  offenes  Sanatorium  in  Frage  kommen,  in 
dem  der  andauernde  persönliche  Kinfluss  des  Arzttts  im  Verein  mit  an- 
gemessener Iteschüftlguiig  und  Zierstrenung  günstige  Aufenttialtsbedin- 
gungen  bietet. 

Was  die  Behandlung  im  Hinzelnfiii  betrifit,  so  wird  da« 
Heilverfahren  sich  je  nach  der  Eigenart  des  Falles  verschi-^en  geslalten. 
Dnter  allen  Umstünden  muss  dem  Kranken  von  vorneherein  die  begründete 
Ueberzengtmg  beigebracht  werden,  dass  der  Behandlung  ein  bestimmter, 
wohlerwogener  Plan  zu  gründe  liegt,  rou  dem  ohne  zwingende  Ur- 
sache nicht  abgegangen  wird.  Denientspreehi.'nd  wird  ein  dejaillirter  Tagen- 
Zettel  entworfen,  der  die  Kebensweise  des  Kranken  fQr  jede  Stunde  regelt 
und  dessen  Einhaltong  vom  Arzte  gewissenhatl  cuntrolirt  wird. 

Im  einzelnen  kommen  Ujrdro-  und  Elektrotherapie  mit  ent- 
sprechenden Variationen,  femer  Massage,  Gjrmnastik,  Spazieren- 
gehen, Reiten,  Radfabren,  eventuell  Schwimmen,  Tennisspielen, 
Graben  etc.  in  Betracht,  alles  genau  nach  Art  und  Dauer  gerogelt  und 
in  der  Ausführung  möglichst  ofl  controlirL  Dabei  werden  je  nach  der 
Art  des  Falles  die  zu  fordernden  Anfangsleistungen  höher  oder  niedriger 
in  bemessen  nnd  Ueberanstrengungen  möglichst  zu  vermeiden  sein. 

Bei  den  Kranken,  welche  infolge  andauernder  Kettsuchl  von  jeder 
Tliltigkeit  entwöhnt  und  mehr  oder  weniger  willenssehwach  sind,  em- 
pfiehlt es  sich,  mit  IrztUch  geleiteten  Widerstau dsb'jwegungen  allcr- 
leichtester  Art  zu  beginnen  tmd  unter  fortwährender  Wiederholung  ent- 
sprechender Suggestionen  die  Anforderungen  ganz  allm&hlich  zu  steigern. 
So  gelingt  es  vielfach  bei  grosser  Geduld  auch  in  diesen,  ganz  besonders 
schwer  angreifbaren  Fällen  wenigstens  Iksserungen  zu  erzielen.  Immerhin 
bleibt  eine  Reihe  von  Kranken  übrig,  die  jeglicher  Behaudlang  unzugäng- 
licJi  sind:  hierzu  gehören  insbesondere  auch  viele  PSile  von  trau- 
matischer Hypochondrie. 


QQ  Therapie. 

Eine  eigentliche  raedicaraentöse  Behandlung  der  hypochondri- 
sehen  Zustände  gibt  es  nicht.  Die  Kranken  verlangen,  nach  einer  soleh*fn 
auch  keineswegs  regelmässig,  vielfach  besteht  vielmehr  eine  ausgesprochene 
Angst  vor  den  Wirkungen  der  Medicamente.  Von  KrankheitserscheinuDgen. 
die  die  Anwendung  differenterer  Mittel  erfordern  können,  ist  die  zu- 
weilen vorhandene  Störung  des  Schlafes  und  die  Angst  zu  nennen.  Al^ 
lleruhigungsmittel  ist  das  Bromkali  zu  empfehlen,  von  Schlafmltielu 
können  Trional  oder  Veronal  mit  Vortheil  genommen  werden.  Die  Angsi 
kann  durch  gelegentliche  Gaben  von  Opium  (rein  oder  als  Dowerseht* 
Pulver)  bekämpft  werden,  es  empfiehlt  sich  aber,  alle  diese  Mittel 
nur  bei  dringender  Indication  und  in  grösseren  Zwischenräumec 
zu  geben  und  sich  im  allgemeinen  der  Darreichung  differenter 
Medicamente  nach  Möglichkeit  zu  enthalten. 


Druirk  von  Chriituph  Kpixnpr'it  Sühne,  Wien  V. 


DIE 

TRAUMATISCHEN  NEUROSEN. 
UNFALLSNEUROSEN. 


VON 


Dr.  med.  L.  BKUN8,  Nervenarzt 

HANNOVER. 


WIEN  1901. 
ALFRED  HOLDER 

K.  U.  K.  HOF-  UND  DNIVF.RSItXtS-BUCHHXnDLKR 
I.  BOTuurmoBnaTKAHK  ii. 


ALLE  RECHTE,  INBBEBONDERE  AUCH  DAS  DES  OSERBETZnNO,  TORBBBALTEN. 


INHALTS-VERZEICHNISS. 


Seite 

Einleitung.    Definition    des    Krankheitsbegriffes.     Einiges    über    die  Unfallgesetz- 

gebung  in  Deutschland 1 

Historisches 6 

Aeüologie        17 

Symptomatologie-  Simulation  einzelner  Symptome  and  ihre  Erkennung 29 

Krankengeschichten 29 

Psychische  Symptome 34 

Schlaf 39 

Sehwindel 40 

Krampfanfalle 41 

Uefühls-  und  Sinnesstärnngen 44 

(i)  Schmerzen,  Parastbesien  und  Hyperästhesien,  Hannkopf  sehes  Symptom  44 
h)  Anästhesien  der  Haut   und  der  Sinnesorgane.   Sonstige   Störungen    der 

Sehorgane 49 

Lähmungen,  Contracturen,  (iehstörnngen     61 

Die  Sehnenreffexe 69 

Das  Zittern.  PsendoparalysiB  agitans  hysterica  (Oppenheim).  PaeudospasUsohe 

Parese  mit  Tremor  (Nonne-Pürstnen                       71 

Sprachstörungen 75 

Störungen  der  Himnerven.  Eehlkopfsymptome 75 

Erscheinungen  von  Seiten  des  Herzens-  und  Ge&ssystemes.    Vasomotorische 

Symptome.  Hysterische  Hämoptoü 76 

Anderweitige  Symptome 80 

Verlauf  der  UnfallsneuroBeD.  Vorkommen.  Alter  der  Kranken 82 

Diagnose  der  ünfallsnenroien.  Forensische  Fragen.     Allgemeines  über  Simulation 
und  üebertreibung.  Zusammenhang  zwischen  Unfall  and  Neurose.  Grad  der 

ErwerbsHihigkeit.  Einiges  über  Gutachten 83 

Prognose • 107 

Therapie 111 

Literjituriihersioht  - 122 


Unter  der  Nfzoichnung  Iraamaiische  Neurosen  oder  falallsaeuroBen 
soUen  üur  die  nach  Verletzungen  und  EräcUütterutigeu  des  Körpers  sowie  uaoh 
anderen  Unfiillen  sofort  oder  nach  mehr  w<mi|^er  lang<T  Zeit  eintreteudeu 
ei;a:entliclieii  Neurosen,  und  zwar  die  pewölinlicbst*?u  denselben  —  die  Neur- 
asthenie, Hypochondrie.  Hytterie,  die  einfachen  Psychosen 
sowie  die  besonders  hiliifi^en  Miscbl'ornien  dieser  Erkrankunjren  — 
in  der  vorhegendeu  Arbeit  zus^amniengefaüät  werden.  AusgeHcblo-sen  sind 
also  zunächst  alle  nach  UnfUlleu  eintretenden  ErkrankongeQ  des  Nerven- 
systems, dl«  sich  auch  klinisch  ohnewnilersalsnrganische Erkrankungen 
ausweisen.  Längere  Zeil  hatte  man  unter  der  Wucht  derErketintnlss.  dass 
es  sich  bei  dem  grösseren  Tbeile  der  Unfallsnervenkraukheiten  und  vor 
Allem  bei  den  praktisch  wichtl^teu  um  einfach'.'  Neurosen  handelte  — 
eine  Krkenntniss,  die,  wie  wir  im  historischen  Tbeile  sehen  werden,  unter 
schweren  Kämpfen  gegenüber  der  ältesten  Ansiebt  von  der  organischen 
Natur  last  aller  hi ehergeh örigt'fi  Kraeiklieiten  gewonnen  wnr  —  die  wirklieb 
organischen  direct  oder  allraühtieh  nach  Verletzungen  entstehenden  Nerven- 
erkrankungen etwas  vernacbliissigt,  und  erst  in  der  neuesten  Literatur  ist 
das  Interesse  tftr  dieselben  unter  den  Autoren  wieder  ein  regeres  geworden. 
Heute  wissen  wir  mit  Bestiniiutheit.  dass  —  ich  sehe  ganz  von  den  ohne- 
wi'iters  klareJi  peripheren  Nervenverletzungen  ab  —  auch  bei  einer  grossen 
Anzahl  organischer  Hirn-  und  Rücken »larkskrankhetten  das  Trauma  die 
Krankheit  entweder  direcl  hervorrufen  oder  sie  wenigstens  manifest  maclien. 
zum  wenigsten  ihren  Verlan!  verscblimniern  oder  beschleunigen  kann. 
Kaum  zu  erwähnen  brauche  ich  hier  die  ftigentlicben  Hirn-  und  Rücken- 
marksverletzungcn  —  mit  und  ohne  solche  des  Schüdels  und  der  Wirbel- 
säule —  Sil  die  Conlusionen,  Ihirchblulnngen  und  Zeriiuetschnngen  der 
elgentliciien  Nervensub.%tanz.  dann  die  Blutungen  in  die  Häute,  die  sehr 
seltene  reine  Hämatorrhachis  und  die  häufigeren  Blutungen  aus  der 
zerrissenen  Arteria  meningea  nu-din :  schliesslich  die  Hirnnerrenverleizungen 
nach  Basisfroctur  und  die  FolgeziistAnde  dieeer  Erkrankungen,  dieMeningi- 
tiden  und  die  Hirn-  und  Kuckenmarksabacesse  —  bei  ihnen  liegt  das  Ver- 
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hAltnisM  zwischen  Trauma  «ml  Krkraiiknnifr  als  rraacht>i  nnd  Wtrbmc 
auch  zeitlirfh  ohneweiteri;  klar  Viel  niohtiirer  ist  die  darcb  di^  Camiäjk 
der  iioueren  Zeit  sicher  gestellte,  allerdinfr»  auch  schon  darcti  viele  jmte  Ulm 
Beoljachliingen  gentotzte  ThatKarhc.  da^s  iitcb  bei  einer  (grossen  AnaU 
«■hroniisch  progressiver  Erkraiikunpeü  des  IVfitralnervensysteras  tmd  mas 
Hallen  das  Trauma  unter  l'metänden  eine  direct  benrormfende.  häofi^a 
eine  den  Verlauf  versehliramernde  und  beschleunigende  ßoU'*  spielt  V« 
den  betreffenden  Rdckenrnarkskrankheiten  nenne  ich  liier  vor  Allem  & 
Svringomyetie.  dann  die  multiple  Sklerose  nnd  die  Tumoren  sowoii) 
der  liSiite  wie  der  KQckenmarks«ubstanK  selbst;  einige  beweisend«  FlUr 
fErb  u.  A.l  haben  auch  g«"Zfigt.  dass  t-in»-  chronische  Poliomyrüti» 
anterior  oder  eiiif  amyotruphisclie  LaliTalsklnrost*  nach  Traoia 
entsteh*>n  kann:  von  den  Krkrankuiigen  der  Rflcbcnniarkahfllleo.  die  tM 
si'cmidär  das  Mark  und  ««'itn-  Wurzeln  betlu'iligen.  die  Wirbelcaries.  dr 
Wirbi'ltumorcii,  dii*  Birchlcrew'sche  Form  der  chronisch-aakj- 
losirenden  Wirbelerkrankuiig  und  die  KOmmorsehc  rarcficiKiidf 
(»stilis,  die  alU-rdiiitrs  sppoiell  uach  Kocher  auf  i.'inem  primiren  Brofk 
der  Wirbclkörper  beruhen  soll.  Auch  auf  eine  Tabes,  dcrt'n  eiff<>Qtlich^ 
Lrsach'-  zwar  die  Lues  ist,  kann  ein  Trauma  verschliinmornd  wirkiii.  ^mt 
d»n  HiriikrankhL'itfii  will  ich  nnr  nrnn'-n  die  umscbriebtme  und  diffi» 
l'ach ymcningilis  interna  baemorrhagica,  das  Ilämatoiu  der  Dun 
mater:  dann  dii'  acute  und  8ubacule  Encephalitis  nou  puml^uli 
(Oppenheim,  BrunKj:  dabin  ppliiJrt  auch  «olil  Friedmana's  vasomu- 
torisclit-r  Ryraptomencorapici  nach  Tmiinia;  dann  gi'wiss*'  Fällt-  iod 
Hirnluniorirn.  vor  Allem  Cvsten.  ab*T  aueh  manche  Sarkoiu-  und  Endr 
ihi'liomfonnon:  schliesslich  speciell  nach  nmsrhriebenen  Uirnconiosioiwii 
eintretende,  nllmilblich  zunehmende  geistige  Schwäeh  ezustflnde.  dr 
grosse  Afhnlichkeit  mit  der  im-tasyphilitisebfii  progressivi-n  Parajys«'  babra. 
Alle  diese  Erki-ankungen  sind  als«i  in  der  vorliegenden  Bt-spri^hung  way 
geschlossen;  würde  ich  -^it-  mit  einschliessen.  so  nillsstr  ni<>in  Thema  nidil 
traumatische,  respeetiv*- Unfallsneurosen,  sondern  UnfallsniTvenkrankfaeitFii 
lauten:  auch  sind  alle  diese  Rrankhi'it4>n  schon  in  anderen  Abschnitti« 
diest's  Werkes  besprochen  und  von  den  erwähnten  mehr  ebronisoh  pr»- 
gressivi-n  Hirn-  und  Kückenmarks  leiden  unterscheiden  sieh  in  ihren  Srm- 
ptomen  die  traumatisch  bedingten  nicht  weiter  von  den  au!'  anderv  Weilt 
hervorgerufenen.  —  Dass  man  die  organischen  Unfallsnervenkrankhi-tti« 
ficharf  von  den  Unfallsueiirosen  trennt,  hat  einen  praktischen  NhIz*'d  Mieli 
dadurch,  d&ss  bei  den  ersteren  doch  nieist  eine  grOs8:»re  oder  gerinßi'n- 
Anzahl  sicherer  object!V4-r  Symptome  festzustellen  sind,  die  wenigstnos  (U^ 
Thatsache  einer  vorhandenen  Brkraniiung  ausser  Zweifel  rQcken :  gnaA* 
das  ist  bei  den  Neurosen  ol\  besond<-rs  schwierig.  Eine  ganz  scharff 
Trennung  der  reinen  Unfallsneuroaen  namentlich  von  ■<^>lchen  oriJiinisrbffi 
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N^rveiierkrankuntreit,  «lie  vabrscbeiulicli  auf  ftitiiureii  aber  vieK^ltiguu. 
auch  anatomisch  schwer  nachweisbaren  or^aniscbt'U  iJlsioucn  berubeiu 
ist,  da»  will  Ich  hier  schon  hervorhebeu.  allt;riliugä  kaum  zu  machen; 
namentlich  wird  das  dann  unmriglieh  sein,  wi-nn  difsi'  Erkrankungi-n,  wit* 
rai'isl,  sirh  mit  Svin|iiomfn  n-liiiT  Xt'urosi'ii  vi'rbiutli-ii:  ich  habe  dcsbalb 
mich  obtn  scharf  dahin  aosgi'drOekt,  das«  ich  von  moincr  Bt^chn-ibung 
nur  dii'jiMiigi'ii  CufttllsnorvrnkraiiktifiU'n  ausNchlii'Ssi-ii  will,  dlt*  siub  durcb 
ihre  klinisrh(»n  Sj"mptomi*  dt/»t[i«h  aU  urfraiiisohi-  auswi-isfu. 

Solche  wio  gesagt,  wahrschi-inlich  in  der  Hanplsacht!  auf  fciitcrun, 
aber  mnJlipli^n  ori^anischfii  VcräiidiTungrii  der  Nerve nsiibstariz  selbst  (wb-r 
d»^r  Uluigi'Iassi-  bcruhfiidm  ErkmnkungtMi  —  Schmausshat  sie  besonders 
nach  BöckcninarkserschntUTUdgiTi  bt'schriebvn  —  komnien,  wieSirOmpell 
schon  langt-,  dann  ich,  spätiT  bt^soiulrrs  Vibi>rt  und  Croc(|  b<-hau|il(>t 
haWn,  namentlich  nach  schworen  üirn-  und  SchiidelvorlGlznngen  vor  — 
ihre  Symiitorai*  könni*n  sieh  aber  durch  ibrt-  Vielseitigkeit,  den  Weclisel 
ihrer  Intensität,  das  Hervortreten  rein  psychischer  Symptome,  den  Mangel 
an  Objectivität  so  sehr  den  reinen  Nmirosen  nahem,  dass  man  sie  von 
ihnen  heute  noch  nicht  trennen  und  sie  dt-i^liaib  bi.'?  auf  Weitt-n-s  mit 
dE>n  Untallsneuro8i>n  zusammen  besprechen  muss.  Auch  db*  mgentliche 
Arteriosklerose  der  Hirnarterten.  deren  Verlauf,  wie  sich  neuerdings 
ininter  deutlicher  adgt.  besonders  durch  l'nfallf  in  mittleren  und  hoh*-ren 
Lebensaltem  oft  sehr  beschleunigt  wird,  und  auf  der  od  der  grösste'l'heil 
der  Bescliwerden  von  rnfallsverietzten  dieser  Kategorii-  beruht,  zeigl  nicht 
sehen  diesen  Mangel  ubjectiver  Symptome;  trutzdem  sie  also  nicht  eigent- 
lich zu  den  Neurosen  gehören,  wird  man  Ihre  Folgezustilnde  hier  noch 
mitbesprecben. 

Andererseits  kann  ich  es  praktisch  nicht  nir  nQtzHch  halten,  wie  das 
F.  Schul  tze  vor  l&ugereu  Jahren  vorschlug,  nun  alle  nach  I.'nfall  gelegentlich 
vorkorauicndeu,  heute  wegen  mangelhafter  oder  Tollkorameuer  Unkeantniss 
ihrer  organischen  Grundlagen  noch  zu  den  Neurosen  gerechneten  Nerven- 
erkrankungen mit  zu  den  traumatischen  Neurosen  zu  rechnen  und  hier  zu 
beschreiben.  Es  kommen,  um  nur  die  wichtigsten  zu  nennen,  ja  auch  die 
Chorea  minor,  die  Paralysis  agitaus,  die  Epilepsie,  der  Morbus 
Basedowii,  der  Meniere'sche  Symptomencomplex  gelegeuthch  nach 
Trauma  vor;  die  letztere  Erkrankung  nach  meiner  Erfahrung  allerdings 
wohl  nur  nach  Basisfractur,  also  als  eine  Folge  organischer  Illriinerven- 
rerletzung.  Aber  diese  Krkrankimgen  sind  lange  Tor  der  näheren  Beschäfti- 
gung mit  den  traumatischen  Neurosen  faifthe  S.  11)  scharf  umschriebene 
und  gut  bekannte  Krank  hei  tsbilder  gewetsen,  sie  kommen  im  Ganzen  selten 
nach  Unl^llcii  vor  und  sind  auch  alle  schon  in  bes4>nderen  Abschnitten 
dieses  Werkes  in  eingehender  Weise  beschrieben.  Dazu  kommt,  dass  sie 
sich  in  klinischer  Beziehung,  ebenso  wie  gewisse  oben  erwähnte,  orga- 
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niscbe  Nervenkrankheiten,  nicht  besTimmt  in  solche  trauniati.tph^  mi«] 
anderer  Aftiologie  trenuen  lassen.  DieÄes  letztere  Geschick  ihyÜKn  mit  Hiurt 
zwar  die  nach  L'nfÄlk^n  t'intretvnden  reinen  Formen  der  g'rosseu  Neurosai  - 
Hie  N'euri»8thenip.  Hysterie.  Ilvpuchondrie  und  die  Psychosen  —  a}>er  i»t 
wenigstens  habe.  trot?.  aller  lebhaften  AugriÖe  auf  Oppeu heim,  immer 
daran  festgehalten,  das»  wenigstens  die  von  die.sem  Antor  lx>souderv  besdu^ 
beneu  Mischt'onuen  die.'^'r  Neurosen,  bei  denen  rielleicbt  aueh  die  fniKS 
org&niKi?.lien  Veränderungen  eine  Rolle  spieUfn,  und  die  höchstens  nicht  i« 
häutig  sind,  wie  Oppenheim  nach  seinen  ersten  Erfahmiigen  annabm. 
etwas  tVir  die  traumatische  Aetinlnp'e  annähernd  .tpecifi-sclies  haben,  d» 
Krankheitabllder  dieser  Art  nach  anderen  Irsacho«  kaum  beobachl« 
werden  nnd  deshalb  anch  einen  besonderen  Namen,  den  vieljceschmibi^n 
^iraiimatisehe  Neurosen"  verdienen.  Neuerdings  sehe  ich  zu  meiner  It- 
friedigung:,  dass  an^h  andere  Autoren  diesen  Standpunkt  (heilen,  i.  R 
B.  Schulz,  nnd  ganz  neuerding.s  Edinger  und  Auerbach.  AUu  auch 
iii  Bezug  auf  die  eigentlichen  Neurosen  wird  sich  meine  Abbaudliu^iul 
die  häiitigt'r  nach  Körperverletzungen  und  L'ntaHen  TorkoinmendeD.  s|H-ciefl 
die  sogenannten  gros.sen  Neurosen  nnd  ihre  .Mischfurraea  I*- 
schränken. 

Ich  habe  im  Titel  nnd  im  bisherigen  Verlauf  ni«^itier  Auseioand«- 
Setzungen  den  AnsdriK-k  traumatische  Neurosen  uud  riifalUnturo- 
sen  promiscue  gebraucht.  Die  Bezeichnung  „UnfallsDcuroseo"  wU 
noch  einen  besonderen  Sinn  enthalten,  der  in  der  ptraiimalische  Nettrvtjr-n* 
nicht  ohneweiters  liegt.  Wir  liezeichnen  als  L  ul  allaneurosen  diejenigpo 
Neurosen,  welche  nach  körperlichen  und  psychischen  Scbüdi;|ruDgeD  eit 
treten,  die  Unfälle  im  Sinne  der  Uutallversicheruug'sgesetzgebatiB 
sind,  und  wir  werden  später  sehen,  dass  man  heutzutage  mit  Hecht  sottotil 
für  die  Entstehung  eines  Theiles  der  Sym])ti>me  dieser  Uu l'altsneurui>-n. 
wie  ganz  besonders  für  ihre  Hartnäckigkeit  diese  GeHetEO  selbst  und  ibrr 
AusfUhrang  renintwortlich  tnaclii.  Verautworlltch  fnr  die  in  ihrem  Be- 
triebe vorküiumenden  Schädigungen  der  Arbeiter  und  anderer  I'enoftfn 
waren  die  Betriebsleiter  in  Deutschland  schon  durch  das  HafiptlicbtgeHü 
vom  7.  Juni  Iö71  (ffir  die  Elseubahuen  waren  schon  1838  l>esondere  (>■ 
setze  lllr  die  Entschädigung  Verletater  in  Preussen  erla.'^seii):  al>«'  erat 
das  berufsgenossenschaftlich  geordnete  ünfallversicheruniaisgeBelz  voiii6.  Juli 
1884,  seine  Aosdehnungsgesetze  vom  Mai  1885  und  \8A^^  und  .Inli  IStfl 
sowie  seine  wesentlich  zu  Gunsten  der  Arbeitnehmer  erlolgw  rinarbeituax 
und  Erweiterung  vom  30.  Jmit  1900  verschafften  wenigstens  dem  zu  Unfall 
gekommenen  deiit-schen  Arbeiter  und  damit  dem  grögsten  Theile  der  B^ 
viVlkerung  eine  seiner  Verletzimg  entsprechende  Rente,  bei  voller  Kr* 
werhsuntahigkeit  zwei  Drittel  seines  bisherigen  Arbeitslohnes,  ohne  ««t- 
ifiufige   und    Rir    ihn   wegen   ihrer    Kostspieligkeit    oft     undurehn)hrl«fv 
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äse.  Aebuticbe.  meist  den  tleutscUwu  iiachjje bildete,  abt-r  nicht  imtupr 
86  weit  gebende  UnrallHgeselu*  sind  duim  nooli  in  anderen  Li1ndt>rn 
erlassen,  »o  in  Oesterrfich-tJngnni,  in  Hulland,  der  Schweiz,  Italien 
lind  Spanien.  Der  Begriff  eines  Infallcs  im  Betriebe  ist  in 
Deiiischland  durch  die  Reehlspreohimg  des  ReichversichtTungsamtes 
ullniählich  ^esetxlieh  lestgelegt,  vor  Alltm  mich  erweitert  worden.  Nach 
der  Abtticht  di's  (iesetzes  ist  ein  Unfall  ein  Ereigniss,  wodurch  der 
BetjofTene  eine  Schfidigung  seiner  körperlichen  oder  geistigen  Gesundheit, 
respective  den  Tod  erleidet.  Biese  Schädigung  soll  aber  auf  ein  plölz- 
liches,  zeitlich  bestimintf's,  in  einem  verhällnissmassig  kursen 
Zeilraum  eingeschlossenes  Ereignis«  zurückzuführen  sein,  wenn  auch 
dii'  Folgen  dieses  Ereigniwses  erst  atlmülillch  den  Tod  oder  »'ine  Kürper- 
verletzung hervorrufen.  Ausgeschlossen  5iind  also  solche  Schikdignngen, 
die  bei  der  bi'lreffendi'n  Arbeit  langsam  und  alhniihlich  wirken,  wie 
z.  B.  alle  sogenannten  Ciewerbekrankheiten.  Der  Infall  muss  ferner 
in  unniitt<-l barem  oder  mittelbarem  ursächlicln-m  Zusammenhange  mit  dem 
Betriebe  nnd  seinen  (letahren  stehen:  jedenfalls  muss  der  Betrieb  eine  mit> 
wirkende  rrsache  boi  dem  l'nfalle  gewesen  sein.  Nicht  nöthig  ist  es,  dass 
der  rnfall  eine  Körperverletzung  im  engoren  chinirglsclien  Sinne  hervor- 
ruft:  auch  sogenannte  innere  Krankheilen  können  als  entscbSdigungs- 
ptlichti^  betrachtet  werden,  wenn  sie  durch  »-inen  Unfall  hervorgerufen 
wenlen.  z.  B.  Lungenentzündting  durch  Kinathmnng  gütiger  Gase.  Als 
Unfall  kann  sogar  auch  eine  körperliche  oder  geistige  Scbiidigung  äuge* 
sehen  werden,  die  gar  nicht  durch  einen  materiellen  Anirrifif  des  be- 
ireffenden Ereignisses,  sondern  dnn-h  rein  seelische,  durch  den  bei  dem- 
selben flherstan denen  Schrecken  und  die  Angst  hervorgerufen  sind.  Ja, 
diese  Angst  kann  eine  als  rnfall  anzuerkennende  Schädigung,  ja  sogar 
den  Tod  hervorrufen,  wenn  das  ängstlich  erwartet*,-  Ereignis»  —  z.  B. 
eine  Explosion  —  gar  nicht  eingetreten  isl,  eine  eigentliche  Betriehs- 
störuug  also  gar  nicht  staltgefunden  hat.  Speciell  der  Inhalt  der  letzten 
beiden  Satze  ist  wichtig  tBr  die  Beurtheilung  der  Entschädiguugspdicht 
in  nicht  wenigen  Fällen  von  trauraatiscbeu  Neurosen.  Ich  muss  hier 
Obrigens  hervorheben,  dass  wenigstens  ein  Theil  der  durch  die  Unfalls- 
geseizgebnng  selbst  hervorgerufenen,  die  Nenrose  bedingenden  Schftdigungeu. 
die  wir  später  näher  erörtern  werden,  und  die  namentlich  bei  dem  verletzten 
Arbeiter,  und  damit  bei  dem  Gros  der  einschlägigen  Fälle,  zur  Beobach- 
tung kommen,  auch  ftlr  andere  zu  Unfall  gekommene  Personen  znlreffi^n, 
namentlich  wenn  sie,  wie  jetzt  ein  so  grosser  Theil  der  Bevölkerung,  privaten 
rnfallversichenmgsgesellschafton  angehören.  Mit  all  diesen  Ausfllhrungen 
soll  übrigens  nicht  gesagt  werden,  dass  nicht  auch  ausgeprägte  irauma- 
tisehe  Neurosen  bei  nicht  entschadigungsptlichtigen  UiiRtllen  vorkommen: 
ich  habe  sie  selbst  mehrfach  gesehen  (siehe  unten),  nur  sind  sie  dort  im 


namfiitltcl]  aus  dem  Will,  und  dem  Beginn  ile^| 
iderl-s  habeu  sich  eiuig'e  i.'uu-  Betiljachtuugeu  erhalten  - 
entlichps  Interesse  und  damit  eine  bessere  Beobachtung  ui 
Beschreibung  fanden  sie  erst,  als  bei  der  enormen  Entwickli 
«instrie  und  vor  Allem  aiicli  der  EisHnbaliin-ii  im  vorigen  J 
die  rutUlle  und  damit  auch  Ihre  nervüsuii  Folgezustiiniie  a 
und  als  die  KntKchüclignngsklHgen  der  zu  Untall  Gokommenei 
Schaden  schon  nach  den  Haltpfiichtsgesetzen  der  bi'trefiendei; 
Betriebsleiter  aufkomtneii  mussten.  die  Aeral<v  sowohl  der 
ßetriebi^  wif  der  Terlc^ttlen  selbst  zwangen,  sich  >>esoiiders 
diesen  Dingen  zu  besehsftigeu.  Es  ist  deshalb  nicht  verwnind 
wir  aus  dem  lAnde.  drssen  Industrie  nnd  l^^iKonliahuweseu  3 
grossen  Aufschwung  genoraiuen  hat,  aus  England,  die  erst^ 
Mitrheilöngi-n  tlber  die  uns  beschäftigenden  Krankheitsformen 
der  KnlwicliliiDg  der  Lehre  von  den  Iraumuti sehen  XiMirosen 
der  Name  Kriehsen's  als  eiues  Begründers  verknüpft  bleiben 
hat  seine  Ert'ahnmgea  in  2wei  Abhandlungen  niedergelegt,  tö 
eine  im  .lahrf  18^6  erschienen  ist  und  den  Titel  fflhrt:  „ 
and  other  injnries  of  the  nervous  System"  idiese  ist  auch  voj 
Dentsche  Qbersetzt):  die  zweite,  sehr  wertbvolle  Abhandlung  i 
schienen  und  Hihrt  den  Titel;  „dn  concnssion  i)f  the  .spine,  n 
and  other  obscitre  injuries  üf  the  iiervous  System".  Man  hat 
Zeilen  viellitch  iingenommon,  nnd  auch  ich  bin  in  diesen  Fi 
nicht  genügende  Einsieht  in  die  Literatur  verfallen,  dass  Erl 
nervüKen  Folgen  vnn  Eisen  bahn  Verletzungen  als  etwas  Si>ecifisi 
für  diese  Lnfallsart  ungesehen  habe,  und  jedenfalls  sollte  tuu 
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Arbeit  direct  vou  iler  „ab.'^iird  appelaliou  of  tbe  Knilway  spiue-  spricht 
und  an  deit  verscbiedeiisten  Stellen  hervorhebt,  dass  es  keiueu  ^&si<eieD 
Irrlkum  g:ebeu  könae,  als  die  ÄuuabuiL',  iia&s  die  von  ihm  bescbri(-'b«iivD 
ri'.TVüseii  Unfnltsfolgen  nur  bei  Kisenbahiiunfälli'n  vorkämen;  sie  seien 
iforade  so  gut  nach  l'ntallfatk  im  >^wOl)uliclieu  bürgerlieheu  Leben  beob- 
achtet, ja  JQ  dem  grossen  Theile  seiner  eipcnen  Falle  bandele  es  sich 
nlebt  ura  Railway  accideuts.  Nur  dat*  inOsse  man  ziiseberi.  dtiss  vielleiebt 
bei  der  Sebwere  und  der  Miilljpiicitat  der  köi-ptTÜebfri  Erschilttf^rungeii 
gerade  bei  den  EiNeubahnunfätlen.  nnd  vielleicht  auch  noch  aus  anderem 
Grunde  die  betreffenden  nervi'isen  FoIgeiiustSnilr  hii-r  besonders  stark  und 
hartnäckig  seien;  dass  sie  aiicb  durch  die  mit  ilmeti  verbundenen  Rril- 
schildigiingslragt^n  den  ärztlichen  Sachverständigen  besondiT»  bt^.scbiiftiglen 
(siehe  in  dieser  Beziehung  auch  die  frflheste  englische  Lilpraturl.  und  dass 
es  deKhalb  wohl  berechtigt  sei.  gwrad«  die  durch  Eisenbahnunralle  lier- 
Torgerulenen  Erkrankungen  als  Speciraina  t'Ar  diese  Krankheitsrornn-n 
aufzustellen.  Nur  in  diesem  Sinne  hat  also  Oppenheim  Hecbt,  wenn  er 
sagt,  dass  das  Studium  dieser  Erkrankungen  von  den  durch  Eisenhalin- 
nnl'älle  bedingten  (Erkrankungen  seineu  Ausgangspunkt  genommen  habe; 
in  [leiracht  gezogen  hat  aber  schon  Erichsen  die  ganz  gleichen  Rrkrsn- 
kungen  nach  anderen  als  Eiseubahounßtllen  (z.  B.  nach  Sturz  vom  Pferde, 
vom  Wagen  etc.}. 

Die  Besehreibung,  die  Erichsen  von  Symptomen  und  Verlauf  der 
von  ihm  beobae:hteten  Falle  gibt,  ist  eine  mustergillige  und  passt  mfs 
Haar  auch  noch  auf  viele  der  späteren  und  noch  beute  gemachteu  vuu 
sprecheadeu  Beobachtungen.  Erichsen  hebt  vor  Allem  hervor,  daas  die 
nervösen  Symptome  meist  nicht  gleich  nach  dem  Unfälle  vorhanden  sind, 
dass  der  Verletzte  zunächst  meint,  gut  davongekommen  zu  sein,  nach  Hause 
und  vielleicht  zuerst  sogar  seiner  Beschiifligung  nachgeht.  Erst  einige 
Tage  nach  dem  rnfalle  melden  sich  die  Folgeerscheinungen  meist  unter 
erheblicher  seelischer  Erregung.  Dann  bildet  sich  allmählich  im  Verlaufe 
eiuiger  Wochen  das  cha^akte^isti!^che  Krankheitsbild  aus.  Erichsen  er- 
wähnt :  blasses  Aussehen,  maugelhaltes  Gedächtuiss.  geistige  Verwirruug, 
l'nl'tthigkeit  zur  Arbeit.  Reizbarkeil,  unruhigen  Schlaf.  Kopfschmerzen, 
Schwindel,  Ohrgeräusche,  nervöse  Sehstörungen.  Herabselzuug  der  Uant- 
emptindlichkeit,  steifen  Gang  und  steife  Haltung.  Hookenschmerzen  und 
Wirbelerapfindlichkeit.  aber  aneli  weit  ausgebreitete  Schmerzen,  allgemeine 
Miiskelschwiiche.  Herabsetzung  der  Gescblechtslust.  Üeherblickl  man 
diesen  Symptom encomptex.  der,  wie  gesagt,  alles  das  enthält,  was  wir  auch 
heute  noch  als  Kolgen  einer  erbebliehtMi  Anzahl  \on  Verli;tznngen  und 
l.'nf^len  sehen,  so  nimmt  es  uns  allerdings  Wunder,  dass  speziell 
bei  der  grossen  Anzahl  solcher  Erscheinungen,  die  wir  jetzt  als  rein 
psychische  bezeichnen.  Erichsen  als  Grmidlage  dieser  Erkrankung  eine 
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chrnnisohe  Mt^iiiii^om^-eLitis  des  Rctckenmaikes  und  secundflr  der  btasla 
Hirnhiiute  anuabm,  «im;  Aiinahnif.  die.  wie  wir  sehen  werden,  dit  pua 
«rste  Periode  der  ijeseLichte  dieser  Leidea  Ijeherrscht.  Aber  man  du» 
dab^^i  •jininal  in  iJiHravht  ziehen,  dati»  sowohl  Ericht^*}u  wie  die  zuoiebl 
mit  ihn  lol^eadeii,  das  gleiche  Tbeiii»  behAudelnden  englischen  Aolorai 
Chirurgen  wareu,  denen  iisvchiatrische  Keuntnisse  ia  reichem  Hut 
wolil  nicht  zu  Gebote  staudeu.  Ferner  ffinjr  offenbar  Erichsen's  gm 
Anschauung  von  der  Natur  des  I^iidens.  aus  rou  der  in  vieien  Fllla 
allerdings  im  Vordergiiiiide  des  Svmptoraeueomplexes  stehenden  Wirbel- 
und  RQukeriempfindliolikeit;  dahor  ßaÜwny  spint-;  hier,  nnhni  iiuui  u. 
beginne  der  Process  und  breite  sieh  aliniähÜch  auch  cerebralwäns  in. 
Dazu  kam,  das»  im  Anfange  Jedenfalls  dio  oben  ei-w&huten  rhronivti 
progressiven  wirblich  organischen  Rllebenmarkskrankheiteu  nach  Tniunu 
nicht  von  den  rein  functionellengetrfnnt  wurden,  so z.  R.  ausgebreitete  Mo^k^)- 
airophifin  und  selbst  Rttckeiiruarkstumoreu  mit  ihren  Folgezuständ^n:  du 
bestärkte?  natürlich  sehr  in  der  Auffassung  der  organischen  Xatnr  i]\>^t 
Leiden.  Kriehsen  nuhtu  audi  an,  dass  die  organischen  Folgezustäatk- 
der  Rtlekenmarkserscfaottening  alhnütilich  den  Tod  des  betroffeueu  [ntii- 
vidunms  herheifllhrten ;  das»  beweisende  8ectionsero:ebnisse  für  die  ange- 
nommene Myelomeningitis  fehlen,  erklart  er  aus  di*r  Länge  der  Z-^t 
zwischen  l.'nfall  und  Tod  und  der  Seltenheit  der  I  nrersiicbung  des  Kflclit-n- 
marken  auf  dem  Sectio  nsti  sc  he.  Die  historische  Gerechtigkeit  erfordert  alnr 
ausserdem  he rror/u heben,  dass  Erichsen  ofenbar  &elh8t  nicht  von  iler 
rein  materiellen  Auflajisung  seines  Krankbeitsbildes  befriedigt  war:  ?r 
hebt,  wenifTstens  in  seinem  zweiten  Werke,  die  schweren  seelischen  ilo- 
raente.  den  Schrn-ken,  die  Angst  und  Fnrcht,  die  gerade  Eisenl>ahnunßlk 
begleiten,  als  wichtig  für  die  Entstehung  der  schweren  £rkranknQ£«n 
nach  diesen  Unfällen  hervor:  er  spricht  von  mental  shok;  er  kennt  die 
hysterischen  Zustände  nach  Unfällen,  wenn  tr  auch  die  Hysterie  ,a  cloib 
of  ignoranc«-'  nennt:  er  kennt  auch  die  Spinalirritation:  er  weist  aal  die 
gi'osse  Wichtigkeit  der  Entschädigittigsfrage  fflr  die  Entstehung  und  iMntt 
gerade  dieser  hysterischen  Zustände  hin:  er  beschreibt  sehr  jfenau  hvsti^ 
Tische  und  neurasthenisehfi  Ätiornalien  der  Sehfuuction,  wenn  ersieauclt 
auf  andere  Weisf  erklärt;  kur2,  it  liefert  in  vieler  BezieJinng,  wie  aueb 
Oppenheim  hervorhebt,  Bausteine  lUr  eine  andere  Auffassung  dieHT 
Krankheilsliilder.  die  einer  späteren  Periode  vorbehalten  war. 

In  Dentscliland  haben  in  LehrbQcliern  zuerst  Leyden  in  setner 
Monographie  der  KOfkenmarkskrankheiten  und  Erb  in  Zieuissen's  spt- 
cieller  Pathologie  und  TJierapie  sich  mit  den  liiehergehörigen  Krankht-iu- 
hllderu  beschäftigt.  Ihre  Beschreibung  lehnt  sich,  obgleich  sie  auch  übfrr 
eigene  Erfahrungen  verfügen,  offenbar  eng  an  die  Eriehsen's  an  —  si* 
nehmen   speciell  Rücksicht  auf  Eisen  bahn  Verletzungen  —  und   ihre  Auf- 
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iRsimg  von  d«^r  Natur  Aes  Leidens  ist  diesclbp  wie  die  dies«  Autors 
ne  schleichende  Meningonivetitis  speziell  am  Rückenmark ;  allerdings, 
rie  Erb  liinztifagt,  mitgleichzciligea  erhebliehf^n  Stöningen  dor  corf-bralen 
nd  bulbfiren  Funclionon.  Sieht  man  sjcli  siieciell  Erb's  Zusainmetisiellung 
ler  Symptome  an  —  &)<*  imt^rsclieidet  J^icli  kaum  von  der  Erlclisen's. 
lebt  nur  Schmerzen  ond  Parästbesien  aueb  in  anderen  Gebieten,  wie  dem 
des  RQckeu<t,  liervor  —  so  uinmit  es  heutzutage  auch  wieder  Wunder. 
wie  dieser  Aator  nanientlicb  die  Kros»e  Jlenge  rein  psychischer  Symptome 
anl  die  angerinrnniene  organische  Krkraiiknm^  zurrickroliivn  wollte;  und 
ferner  muKS  ich  bemerken,  dass  Krb  unter  den  Symptomen  auch  ans- 
geprägte  Atropliie  einzelner  Muskeln  und  gnnzi>r  Mnskelgnippen  anHilirt. 
Diese  konnten  naiörlieh  auf  nichts  Anderes  als  anfeine  organische  Grund- 
lage lurtlckgefuhrt  werden:  es  ist  aber  wohl  anzunehmen,  das«  es  sich 
liier  um  eirn'  der  oben  erwähnten  organischen  posttraiimati sehen  Erkran- 
kungen gehandelt  hat,  die  also  nicht  iu  das  vnriiegende  Gebiet  gehören. 
In  dieselbe  Zeit  wie  diese  Lehrbnchsabbandliingen  fallen  ein  paar 
casnistische  Mittheilungen  über  die  nerviJBen  Polgen  von  Kisenliahnver- 
leizungen  aus  der  Westphal'schen  Klinik  iß  der  Charit^  von  >l.  Bern- 
hard und  Westphal  selbst.  Bernhard  beschreibt  das  Krankheitsbild 
sehr  genau,  er  weist  naraentlicb  auf  die  vielen  cerebralen  Symptome  bin. 
hält  aber  an  der  organischen  Natur  der  Läsionen  fest.  Westphal  nimmt 
in  seinem  Falle  multiple  eerebrospiiiale  Herde  an.  wie  er  sie  kurz  vorher 
nach  Pocken  beschrieben  hatte.  Eine  ausgedehntere  Arbeit  apetiell  über 
die  nerriiseu  Eisenbahnverletzungen  aus  der  gleichen  Zeit,  die  namentlich 
unter  den  Praktikern  viel  Verbreitung  fand,  ist  die  von  den»  Berliner 
Eisenbahnarzt  Kigler:  „Ueber  die  Folgen  der  Verletzungen  auf  Eisen- 
bahnen,  insbesondere  der  Verletzntigen  des  Rückenmarkes'',  die  1879  er- 
schien. Rigler  steht  ganz  auf  dem  Standpunkte  von  Eriehseu  und  von 
Leyden,  vielleicht  sogar  noch  in  schärferer  Weise  als  diese:  er  nimmt 
für  die  eigentliche]!  „Kailway  spioe'-FfiUe  eine  anatomische  Lilsion  des 
Bflckcnmarkes  an  und  kommt  dabei  zu  dem  verwunderlichen  Satze,  dass  eine 
solche  nur  bei  ZusammenstOssen  und  nur  bei  solchen  Personen  vorkäme, 
die  dem  Punkte  des  Zusammenstosses  den  Rocken  zukehrten.!!)  Trotzdem 
er  sehr  wohl  auch  psychische  ZustJLnde  nach  Eiseubahnuufiillen  kennt  — 
er  spricht  von  der  Slderodromophobie,  d.  h.  von  der  Angst  speciell  der 
Babnauge!«tellten,  einen  Zug  wieder  zu  besteigen,  nachdem  sie  einmal 
einen  Unfall  erlitten,  und  vun  der  Spinalirritation  —  wendet  er  diese  Er- 
fahrungen doch  nicht  auf  alle  seine  Fälle  an;  er  sucht  W\  den  ihm  zur 
Untersuchung  kommenden,  Qbrigens  sehr  sorgfältig  beobacliteten  Fällen, 
nach  nbjectiven  Zeichen  von  Rflckenmarksverlelzuneen.  von  M>elitiden.  und 
wo  er  solche  nicht  flndel,  ist  er  sehr  leicht  bereit,  Simulation  anzunehmen. 
Selbstverständiicb  findet  er  die^e  dann   sehr  häutig,   und  durch  die  von 
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ihm  verbreitete  Aiitmliine  einer  solchen  HftufigVeil  der  SiiiiulatioQ  ha  v 
\k\kicln.  Riauebei)  Hcbad^u  gestil^^t  und  zu  manchem  uu))er«cbU2i<ii 
SiiQuIationsverilaclite  Anlass  gegeben. 


ÜB  ist  wolil  kein  Zufall,  daäs  der  ertöte  AnMuRs  zu  einer  Aeodenui 
in  der  neurologischen  AutTa^sting  der  hiehergehorigen  Krankhtiteu.  a 
einer  Enmncipation  vcu  der  Iji>hre  der  stets  und  ausschliesslich  orguf- 
nischen  Grandlagen  der  nervösen  Folgen  von  Körperersehutterungen  tu* 
einem  I'flvfthiater,  von  Moeli  ausging.  Denn  wenn  aunh  schon  EVioht« 
selber  und  ebenso  Erb.  Westphai  und  Bernhard  eine  ComliiDatiou  twa 
spinalen  und  cerebralen  Symptomen  angenommen  hatten  —  damit  war  jj 
t^choD  («wiesen,  dass  der  alte  Naiue  fiailway  spine  sieher  zu  eng  war  um 
dass  man  mindestens  von  •^iiiom  Kailway  brain  and  spine  hätte  re^itfi 
müssen.  —  so  hifclten  sie.  doch  Alle  an  der  organischen  Grundlage  aller  drr 
betreflfendeu,  auch  der  cerebralen  Symptome  —  basale  Meningitis,  Kriebsci 
—  fest.  MopH  wies  an  der  Hand  von  Eiozelbeobachlungeu  zuerst  mit  XkIh 
druck  auf  die  psychische  Natur  des  grüssten  Theiles  der  Symptom*  ii 
«einen  Källen  hin  und  gab  noch  mehr  wie  trDfaere  Autoren  in  ätiolop- 
scher  Bezieliuns:  paychischyn  Momenten,  wie  Schreck,  Angst,  Aufregvos 
ihre  bedeutsame  Stellung.  Kr  schlug  damit,  wie  Oppenheim  sagt,  ein? 
Brücke  von  seinen  Beobachtungen  zu  den  traumatischen  Psychosen,  dif 
in  Schlager,  Skae  und  Kraflt-Kbing  ihre  Bearbeiter  gefunden  bstut 
Von  (irund  aiic  umgestaltet  aber  wurde  die  Lehre  von  den  nervösen  tu- 
lallsfotgen  erst,  da»  muss  man  Oppenheim  zugeben,  als  in  den  Jabrrr 
1883  und  lt:^H4.  also  ziemlich  gleichzeitig,  eine  Anzahl  von  amehUui- 
schen  Autoren,  so  ^Vilkes.  Walion  und  Pufnara  und  an  cint-m  roirb^i 
Maleriale  der  Berliner  Charite  Thomseu  und  Oppenheim  auf  die  Uiufir- 
keit  seusiliel-sensorischer  Anästhesien  bei  den  tnlallsverletzten  fainwi«*«- 
Wiihrend  aber  die  amerikaniaciien  Autnren  sogleich  in  richtiger  \V<i*' 
diese  An{l8lhesien  und  duuiil  da^^  ganze  Krankheitsbüd  als  bvsteriKlie» 
auffassten,  konnten  sich  Thomsen  und  Oppenheim  zu  dieser  AxuMh: 
nicht  ohueweiters  bekehren.  Sie  fassteu  zwar  die  gefundenen  Anisth-^ 
sien  als  Aiuctionell  bedingt  auf,  aber  als  Syniiitome  einer  jedenfalls  vot 
der  Hysterie  zu  Ireuuenden  cerebralen  Neurose  (ßailway  braJn),  und  daä^ 
Ausserdem  in  nicht  wenigen  ilirei'  Fälle  «iclinr  organische  Lä.sioucu  (nnAot 
( Puiiillt'U'^larre.  Sehnerveuatropltlel  und  nielit  glaubten,  dass  es  sich  hier  na 
einfädle  ('oiiiplicalioneu  der  funclionellen  Neurose  handle,  so  waren  ^(f 
ttueli  iitinier  noch  gcningt,  für  die  beschriebenen  rnfallsnerV4'nkraukheita 
wenigstens  llieil weise  eine  organische  Grundlage  auzunebujen.  E$  if: 
nun,  wie  Oppenheim  unumwunden  anerkennt,  ein  wegifniliches  aDÖ 
Uleibendes  Verdienst  Charcot's.  mit  aller  Energie  und  gestaut  aul"  setw 
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lA'itnrität,  der  An8i<'ht  zum  Siefrn;  vt*rhoIten  zu  balieii.  das»  wenig- 
er weitaus  grössteTheil  der  nachUrinUlenvorkomtncndon  allgemfincn 
Nerrcnerkr&nkuDgeTi  and  vor  Allom  diejenigen,  die,  wie  wir  fip&r«r  nehen 
w?rdi?u.  praktiRch  aus  allerlei  Gründen  7U  den  wirhtig^ten  p:ehrtren.  **ine 
Anatomische  Grundlage  nicht  haben,  sondern  rein  tunctioneller  Nalur  sind. 
Charcot  war  von  der  Thabiache  ausgegangen,  dass  ein  groM^er  Tlteil  der 
S_vmptome  der  rnfallsnervenkrankheiten  sich  in  genau  derselben  Weise 
durch  eine  hypnotische  Siiggestidn  hervorrufen  lasse  —  ein  rnistand,  der 
ihn  ilbrigeQ.s  mit  Nachdruck  aiifdle  liusscrst  wichtige  Thatsache  dor  in  dor 
Hauptsache  seelischen  Entstehung  dieser  Symptome  und  die  Hedeutung  des 
Schreckens,  der  Furcht  und  der  Angst  hinwieg  — :  er  erklirte  die  Sym- 
ptome sogar  direct  für  autosuggorJrl.  Die  von  Oppenheim  und  Thonisen 
ebenso  wie  von  ihm  selbst  nnd  den  erwShnten  amerikanit^i'hen  Autoren 
gefundenen  seni^ibel-sensori sehen  AnUsthe^ien  trklärte  er  mit  Recht  l^r 
hysterischer  Natur  und  behauptete  dann,  eineu  Schritt  weitergehend. 
ilberhanpt  die  ganzen  von  Oppenheim  und  Thomsen  geschilderten 
Krankheitsbilder  seien  Hysterie,  nichts  altj  Hysterie,  und  nicht  etwa 
„ein  bisher  noch  nicht  beschriebenes  Kruukbeitsbtld".  Oppenheim  warf 
in  dem  sich  nun  entspinnenden,  theilweise  lebhaften  Meinuug:«kampfe 
zwischen  der  Pariser  und  Berliner  Schuld  zunüehst  ein,  das  psychische 
Bild  seiner  Kranken  untereeheide  sich  vollkommen  von  dem  der  gewöhn- 
liclien  Hysterie  —  die  Kranken  seien  gleicinnässig  trübe  verstinmit,  nicht 
launenhaft  und  wechselnd  in  ihrem  Verhalten  wie  die  Hysterisehen;  diesen 
Einwurf  wies  Charcat  damit  ab.  dass  die  gleich  massige  trnhe  Tprstim- 
mnijg  typisch  für  die  männliche  Hystvrie  sei.  Im  weiteren  Verlaufe  der 
Debatte  kam  es  zuiachen  Oppenheim  und  Charcot  ziemlich  rasch  zu 
*finer  Klärung  der  Anschauungen,  und  man  kann  wohl  sagen,  zu  ziemlich 
voller  Kinigkeit  Oppenheim  erkannte  die  rein  Innctiünelle  Natur  seiner 
I'nfalUnervenkrankheiten  nnd  die  hysterische  Natnr  der  gerade  von  ihm 
und  T  h  0  m  si'  n  iirgirten  sensibel  -  sensorischen  Symptome  an :  C  h  a  reo t 
und  seine  S<:hT]le  erkaonten  bald,  dattf^  es  sich  bei  den  l  nfallüneurosen 
nicht  um  reine  Hysterie,  sondern  in  den  meisten  Fällen  nm  eine  Mischung 
von  Hysterie  und  Neurasthenie  handelte.  Hervorziihehen  ist  noch,  dasa 
etwa  zu  gleicher  Zeit  in  England  Page  auf  die  Wichligkeil  und  Bedeutung 
der  psychischen  Slomente  fhr  die  Bntetebung  der  rnlallRnervenkrankheiten 
hinwies  und  damit  die  Bedeutung  der  Körpererschüiterung  etwas  in  den 
Hintergrund  lüüngte:  ganz  flbersehen  liatt*.'  diese  Dinge  allerdings  auch 
Krichsen  ja  nicht.  So  fand  dJo  auf  einem  relcheu  und  ausserordentlich 
sorgfiütig  uttterbucbten  und  kritisch  beleuchteten  Materiale  beruhende 
Monographie  Oppenheim's  aus  dem  Jahre  1887:  «Leber  die  tranmatlschen 
Neurosen",  die  immer,  wie  iiuch  die  Gegner  seiner  Ansichten,  die  tibrigen» 
immer  weniger  geworden  sind,  anerkennen,  eineu  Markstein  in  der  Eut- 
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wic-kliing  df^r  Lehre  von  den  fnlftlUnervenkrankheiten  bildpn  wird,  nüA 
in  der  er  die  Lehre  von  der  rein  funktionellen  Natur  der  betri-ffendcE 
Kran liiieitsbildtr  siegreich  vertritt,  einen  wohl  vorbereiteten  Boden  nndio- 
aücbst  wohl  einmiitliige  Zu^^tiniiuiinf;  aller  erfahrenen  FücbgeoosiiMi, 
Auch  unter  den  übrigen  Aerxtai,  wenigstöus  in  Deulsehland,  funfen 
OppeDheim's  Ansichten  l^ald  Eingang:;  wozu  ganz  besonder«  beitrne. 
dass  Strümpell  in  einer  kleinen  Ähhandlun»'  in  der  ihm  eigeneu  !•*- 
sondere  klaren  Weise  dieselben  Ansichten  wie  Obarcot  und  Uppenh*-!!!! 
verfocht  und  darlegte.  Strüm^jell  unterscheidet  in  einer  wissenschaftlidi 
allerdiriffs  an grei Clären  Weise  allgemeine  traumatisebe  Neurosen  —  Fiillr. 
die  im  Ganzen  den  von  Oppenheim  besonders  besprochenen  sclivereit 
Mischformen  der  Neurosun  entspret-hen  —  und  local  traumatisebe  XeuroMii 
—  d.  h.  typisch*;  Fälle  hystero-traumatischer  Monopleg-ien  ele.  Ganz  drti 
Oppenheim'schen  Ani>chauiin^en.  dass  l's  sich  bei  den  trauroatiMlMii 
Neurosen  um  Mischlurmeii  von  Psychosen  und  Neurogen  und  speeiell  tüb 
Hysterie  und  Neurasthenie  handle,  ang^chloJiseu  bab«  auch  ich  mirh 
im  Jahre  Idäl)  unter  Mlttliäiliiug  einer  kleinen,  aber  die  Ter.<^liiede[uuu 
Formen  der  traumatischen  Neurosen  euthaltendeu  L'asuistik. 


Doch  sollte  die  Kinigkeil  unter  den  Autoren  nicht  allzu  lang?  Z«it 
dauern;  ich  will  an  dieser  Stelle  hervorh^bcü,  dass  die  weitere  Entrick- 
lung  d(.T  wisseuschaitlichen  und  praktischen  in  das  Gebiet  der  Irauiuaii- 
Bfheu  Neurosen  schlajreudeu  Frajren  in  der  Hanpisache  in  Deutschland  vrirsieli 
gin^r.  wasbeiderausserordeutlidifen  Bedeuuin«  und  Ausdehnung  der  indii-s^iu 
Lande  zueret  eiijirelllhrten  Liufailversicheran^geselig'ebnnfr  wohl  uirht  lu 
verwundern  ist.  Durch  die  Arbeit  Op]>eniieiin's  hatte  sich,  ohne  dass  di6$tf 
Autor  das  selbst  bchnuirtet  hatte  —  er  pebraueht  in  seiner  t;rKt«u  Auf- 
lage nur  einmal  in  einer  üeberachrift  den  Sitijirular  .iraumatifiehe  Xeuruse*. 
soust  immer  den  Plural  —  ab4'r  wohl  mit  aus  dt^rn  (irunde,  weil  A»- 
Mehrzahl  seijier  mit^ethcilten  Beobuchtungen  allerdings,  wie  Oppenheim 
selbst  sagt,  eigenartige,  vom  gewCihnlichen  Typus  abweichende  Cumbiiu- 
linrieri  der  \'ersehiedensten  Neurosen  darstellten,  wie  man  sie  bei  niclii 
Iraumalischer  Aetiolügie  kaum  beobachtet  hatte,  unter  den  Aerzten  di*- 
Meinung  verbreitet,  es  gebe  eine  nur  nach  Trauma  auftretende,  olsn  iu 
Äeliologie  und  Symptomen  und  speeiell  in  der  Prognose  specifischr 
Neurose,  die  traumatische  Neurose  im  Sinjrular.  Beigetragen  biiie 
zu  dieser  Annahme  wohl,  dass  es  auch  recht  bequem  war,  t*in  sonst  schwer 
zu  benrth  eilen  des  Krankheitsbild  mit  diesem  Namen  zu  decken,  der  euerst 
auch  die  widtrspruchslose  Anerkennung  der  l'ut'allsächiedsgorichte  fand 
Diester  natürlich  irrigen  Ansicht  war  zuerst  Kisenlohr.  dann  .luf  d'-r 
Badener  Versammlung    südwestdeutsclier  Neurologen  1890  F.  Schnitte 
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QDd  Joll/  eotgf-gfrijiotreteu:  üami^ridioli  der  letztere  Anlor  erklärlft  aufs 
Schidste.  die  nach  rnlallon  t^iitsti-h"^i»deii  Neurosen  bildeten  keine  l»e- 
sonderen  Formen,  keiue  tranmatisehe  Neurose  a.  s.,  souderu  es  handele 
sic*h  uiu  die  A]ten  längst  hf^kancilen  Nt^iirosen.  also  unt  Nt-urni^theiii», 
üjsterie,  H^vpocliotidrit;,  eehte  Psychosen  uud  um  ihre  MiscUronuwi. 
Besonders  scharf  vertmt  diesen  Standpunkt  !?<-genriher  Oppenheim  auch 
F.  Schnitze  in  seinem  Relörale  au!"  dem  Bertiner  inlernalionalen  Con^resse 
18SH):  dit!  SchÄrfp  der  M**inung>idifferpn7.  lag  hier  allerdings  wenig'er  auf 
diesem  (iehiete,  in  dein  Oppenheim,  wie  erwähnt,  gar  nicht  grnndsätzlieh 
Terschit^ener  Meinung  war.  als  wie  wir  »»'lien  werden,  in  der  gk^iebzeitig 
in  hitziger  Weise  und  hei  8«^hr  grosser  Differenz  der  Ansichten  discutirten 
Fra^nach  der  Hänfigkeit  der  Simulation.  Wie  dem  aber  auch  sei.  die  Kichüg- 
kpü  der  von  .lollv  nnd  den  anderen  Autoren  ausgefQhrteu  Ansichten  nbf'r 
die  Niohtspecificitiit  der  traumatischen  Neurosen  hat  jedent'allri  bald  allge- 
meine Ant.-rki>nnim^  gefunden:  nachdem  auch  Strflmpell  auf  dem  f'on- 
gresse  für  innere  Medicin  I8i>3  sich  auf  diesen  Standpunkt  gestellt  hat,  ist 
diese  Lehre  nicht  mehr  er»4chüttert  worden,  und  auch  ich  hübe  mich  ^chon 
1891  för  dieselbe  erklärt.  Ich  hal*  aber  schon  damals  uud  später  iwmer 
wieder  hervorgehoben,  daes  es  bei  den  L'nfallsneuroseQ  nicht  immer  mög- 
lif-h  sei.  den  speeiellen  Fall  l»estiminl  in  den  besonderen  Topf  der  Hysterie 
oder  der  Neunistbenie.  respective  Hypochondrie  zu  thuo,  dass  es  Hlr  eine 
gauzeAuzalil  der  Miscliformen  jedenfalls  praktisch  sei,  den  Oppeuheira- 
sclien  Namen  traumntiscbe  Neurosen  beizubehalten,  und  doss  t>>  nicht 
nütbig  wäre,  wie  Manche  wollten,  ihn  vollkommen  mit  Acht  und  Bann 
zu  belegen.  Neuerdings  ist  diese  Anschauung,  wie  erwähnt,  auch  von 
anderen  Autoren  vertreU'n  worden,  so  von  R.  Schultz  und  Ediuger* 
Au<;rbach, 

Von  der  Binigkeit  in  diesen  principiellen  Fragen  unlwrülirt,  wogte 
der  Kampf  der  Meinungen  noch  weiter  und  ist  auch  heute  noch  nicht 
ganz  zur  Ruhe  gekommen  auf  zwei  anderen  (rebieten.  Von  den  verschie- 
densten Seiten,  ganz  besonder:*  aber  von  Oppenheim.  Charcot  und 
Strtimpell  war  auf  die  Bedeutung  der  sensibel-sensorischen  Anästhesien 
l>ei  den  Iraumaliscfaen  Neurosen  hingewiesen  worden:  man  bezcicbnele 
diese  Symptome  als  „objective"  und  hielt  durch  ihren  Nachweis  eine 
Simulation  fUr  ausges^L^hlossen.  Solche  ..objective"  Symptome  waren  be- 
sonders wichtig  bei  einem  Kranklieitsbilde.  dessen  leichte  Simulationsmög- 
liehkeit  und  angeblich  thaUäehlichc  hdntige  Simntalii>n  genide  von  dt:n 
Gegnern  Oppenbeim's  scharf  henorgeboben  uud  gegen  die  Haltbarkeil 
des  ganzen  KrankheitsbiMes  utK>rhanpt  ins  Feld  geführt  wurde.  Nun  er- 
kannte man  zwar  bald,  dass  die  Hautojiästhesien  und  die  Gevichtfit'eld* 
einengungen  nicht  objective  Symptome  im  ganz  strengen  Sinne  waren, 
wie   z.  B.    eine  Mnskelatrophie   —   «>in    grosser  Tfaeit    der   Autoren,    so 
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OppeDheiiii,  Nonne.  Wilbruudl,  Säuger,  Künig,  ich  selber  niii)  b» 
vor  Kurzem  auch  Strümpell  liteheQ  aler  wenigstens  fest  au  (]er  relatira 
ObjectiviUil  dieser  Sviuplume  luid  damit  auch  au  der  Wiebtjgkdt  ihr» 
Nachweises  für  eiuo  thatsäehlich  vorhandeue  Erkrankung.  0.  Förttvr 
und  W.  Köui^,  feruer  Wilbruudl  uud  Säager  verdaukea  wir  dus 
allerlei  V erbest riuigeu  speciell  iii  der  Methodik  der  GesicbufelduuM- 
suchuu^eu,  die  die  Objectivitüt  dieser  Festslelluugeu  noch  erhüben  soUt^s 
□ainentlieh  die  Untersuehungcn  Wilbrnndl's  im  absolut  duukleii  Rauiv 
können  in  dieser  Beziehung  wohl  jeder  Kritik  Stand  halten.  Trotxdem  hu 
gerade  Strüuijiel],  der  iliie  Bedeutung  früiier  für  selir  gross  hielt,  Ueno- 
dings  seine  Aiüsiclueti  Ober  die  diognostiiächc  Bedeutung  der  tfenäibei-««!!- 
Borischeti  Anikelhesieii  ganz  geiliidert:  er  bAlt  sie  ia  keiner  Weise  nutht 
i'Üv  nbjectiv;  ja,  er  räth  sogai'  ab  davon,  na^rh  ihnc-n  zu  äuchen.  da  tk 
häiiüg  erst  durch  das  Suchen  darnach  dem  rntersuchten.  siiggerirt  irOnl«. 
Sohr  hitzige,  dauernde  und  leider  auch  maiicbuial  recht  ptTsüullclu 
Kiuupfe  hat  liei  der  grossen  praktischen  Wichtigkeit  die  Frage  uicti 
Möglichkeit  und  USutigkoit  der  vSimulatinn  der  traumatischen  Neurosen  h«- 
vorgerufen.  Es  gab  Autoren,  die  im  Anfange  eine  Siaiulatiunsniöghcbkdl 
Überhaupt  l">ugiieten;  grösser  war  aber  die  '/i&h\  derjeuigfiD.  die  «i» 
geradezu  er^ch  recken  de  Menge  von  Simulimien  unter  den  ihnen  zur  rnler- 
suchung  kommenden  Fällen  fanden.  Zu  letzteren  gehört  vor  Allem  tSeeli^- 
mtlller,  dann  HoffraanD-Iieidelberg,  ferner  F.  Schultzc.  Auf  dwi 
internationalen  Kongresse  in  Herlin  IHltO  kam  es  gerade  iji  Bezug  ud 
die  ISinnilationsfrage  zu  heisijäu  kämpfen  zwischen  diesen  Autoren  tmd 
Oppenheim:  auch  Mendel  wies  auf  die  Bedentung  der  Simulation  hia. 
wenn  er  sich  auch  In  Hi^zug  aut  ihre  Häutigkeit  viel  vtirsichligcr  jui*- 
drückte  als  die  oben  erwähnten  Autoren,  im  Laufe  der  Zf^it  sind  beide  IV* 
tden  wobl  von  ihren  schroffen  Standpunkten  zurfickgekommeD  :  Schnsttr. 
der  vor  Kurzem  das  Material  von  Mendels  Klinik  und  Poliklinik  tct- 
werthet  hat,  ist  in  Bezug  auf  die  Diagnose  Simalatiiin  im  Susserstcc 
Mat^se  vorsichtig:  Uoffn:ianu-Keidelberg  hat  sich  spiiter  nicht  mebr 
geäussert:  nur  iSeeligmüUer  behauptet  a4]ch  neuerdings  noch  die  Hfinä^:- 
keit  der  Simulation.  Auf  der  anderen  Heile  habeu  sich  die  froheren  Ijeugvr 
doch  wenigstens  von  der  Möglichkeit  einer  Simulation  Überzeugt.  Seit  dem 
Congresse  für  innere  Medicin  in  Wiesbaden  1893.  auf  dem  die  Frage  »i« 
tranmatischen  Nc-urosen  ein  Haupttbema  bildete,  nimmt  nmn  im  AU 
itieiueu  au.  daää  eine  Simulation  des  gerammten  ivrankheit^bildes 
selten,  eine  Teljertreihung  aber  und  r-ventuell  die  Simulation  eines  einielnen 
Sjrmptonies  verbältnissuiiissig  häufig  sei:  diese  Ansicht  be/iiebt  sich  ali« 
nur  auf  die  Uufalbueurostu  mit  Eutschadiguugspllieht :  boi  denen,  wo  dir 
Frage  einer  Entschädigung  wegllillt.  werden  die  Krankhcitss.vmptonK 
sogar  oft  geringer  angegeben  als  sie  sind  (Säuger,  JeremiaB).  Besoudeß 
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hervorgehoben  wird  in  neuester  Zt-it  awh  tlU-  Sohwicrigknit  dos  siph(^r»^n 
Nachweises  t^itnar  Simulation:  moii  thnt  ^ut,  in  alion  zweilV'] haften  Fällen 
ein  ,non  llquet*  fiQBznsprechen:  ja  nach  den  neuesten  Ansichten  Strrtni- 
pftH's  nhfT  rtie  pÄVrhoIo/iie  der  traumati^^chen  Neurosen  und  speziell  der 
traumatischen  Hysterie,  die  ich  Obrigens  vollkoninien  theihi,  kann  ninn 
zwar  wissenfichaftlicli  und  theoretiscli,  aber  nicht  in  der  Praxis  scharfe 
Unterschiede  zwischen  einem  hysterisehen  und  sinem  simnlirten  Symptome 
feHtgtellen. 

Ausserordentlich  wichtig  sind  die  weitergehenden  Kenntnisse,  die 
wir  in  den  letzten  Jahren  Ober  die  Aetiologie  specioU  der  Unfalls« 
ueurotten  s.  ^.  gewonnen  haben.  Früher  kannte  man  in  dieser 
Beziehung  zuuüchKt  die  körperliche  und  seelische  Erschütterung  durch 
"das  Traum»  sßlb»l.  wobei  von  den  filieren  Autoren  m^hr  Werih  auf  die 
erst'Ten.  von  den  späteren  mehr  auf  di«.'  letzteren  Momente  gelebt  wnrdp. 
Dazu  kamen  die  dem  Trauma  luanehuial  einige  Tage  nachfolgenden 
Schmerzen,  die  Sorge  um  die  ArbeitslÜhigkeit.  die  Erhaltung  der  Familie, 
hypochondrische  Vorstellungen. 

Nun  hatte  zwar  schon  Erichseu.  wenigstens  ht  seiner  zweiten  Arbeit, 
auf  di«>  Bedeutung  der  Entsehüdigungsfrage  selbst  und  der  sieb  daran 
knüpfenden  Processe  för  die  Hartrn1ckigk»iit  speciell  hysterischer  Symptome 
nach  UnHilleü  hingewiesen:  aber  erst  A.  Hnffmann  hat  18111  in  einer 
fipüter  mehr  gewürdigten  Arbeit  heßlimmt  daraufanfmerksam  gemacht,  datts 
die  Unfall sgesetzgebung  und  ihre  Hand )ia hang  geradezu  trauma- 
tische Nenroscn  heranzllchte.  Uahin  gehören  der  directe  Hinweis  auf  die 
Mügliehkeit  schwerer  Folgen  nach  kleinen  UnlUlIen  in  den  Fabriksordnnngeu. 
die  lange  hingezogenen  Verhandlungen  nber  die  Festsetzung  der  Rente. 
der  Widerstreit  in  den  Ansichten  derAerzte.  die  Sehwierigkeil  des  Simu- 
lationsnach weises  etc.  etc.  (»*»radf  das  verfilhrerlwhe  Beispiel  solcher,  die 
die  Aerzte  getjiuscht  hätten.  lUbre  zu  einer  An  psychischer  Degeneration 
nnd  Willensschwäche  der  Kranken,  die  sie  verhindere,  auf  eine  einmal 
empfangene  Beute  freiwillig  zu  verzichten  nnd  den  Kampt  des  I^bena 
wieder  aufzunehmen.  Strümpell  hat  nun  neuerdings  (1H9&)  in  einem  sehr 
gedankenreichen  Aufsätze  einen  Theil  dieser  von  A.  Hoffmann  aufge- 
worfenen Fragen  wieder  aufgenommen  und  schärfer  präcisirt.  Er  hat  das 
Schlagwort  nBegehrungsvonttetlungen'*  IDr  die  Aetiologie  und  ttir  die 
Hartnäckigkeit  der  Untallsneurosen  in  die  Discussion  geworfen :  der  Ver- 
letzte denke  heute  nach  einem  Unfälle  znnfichst  daran,  eine  möglichst 
hohe  Kente  zu  erlangen  nnd  sei  nur  schwer  dazu  zu  bewegen,  diese  ganz 
oder  Iheilweise  hei  Be-sserung  seiner  Arbciteftbigkeit  wieder  aufzugeben. 
Wie  bedentsam  die  Entsrhädigungsfrage  lltlr  die  Entstehung  nnd  vor  Allem 
für  die  persönliclie  ßewerthunif  der  UnfalUneurosen  von  Seite  der  Kranken  ist. 
zeigen  die  Beobacbtun>;en  von  Sänger  undJeremias.  dass  NeuroUker  ohne 
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Ent8cliädigungftans|irilehe  ihre  Eteschwerden  oft  g'eradezu  s.  v.  r.  noiff- 
treiben.  Einen  andereu  Thetl  der  Bemerkungen  Hoft'mann'ä  hat  JoIIj 
neuerdia^  wieder  Aufge^rifTen:  er  hält  «s  für  besonders  sdiidlielL 
doss  die  Verletzten  durt-h  ewige  Processe,  immer  wiederholte  imtii^ 
rntersnehiin^f^ii  nie  zur  Ruhe  kämen  nnd  geradezu  in  einen  kaii]|i  m 
die  Rente  gedrängt  worden,  der  hüuäg  ans  ihnen  sogar  rerbisseoe Qu» 
lanteii  niac^he.  Ich  komme  nattlrlicli  auf  diese  wichti>;en  Fragen  iiod  iif 
die  von  den  Auturen  gemacliteu  Verbe^seruDgsvorscbläg«  noch  eingcbaid 
zurflck. 

A.  Hoffmann  hat  auph.  nach  Oppenheim,  besonders  danofbin- 
gewiesen,  wie  häuü^  gerade  bei  den  Arbeitern  Alkoholismus  nnd  Lqm 
seien:  beide  möchten  doch  wohl  zur  Entstehung  von  tranmattsrtiA 
Neurosen  disponiren.  Mit  diet^'^n  Fragen  hat  sich  Sänger  später  eingebnul 
beächäfligt:  uucli  hebt  er  die  Hütiligkeit  Irülizeiti^er  Arteriosklerow  l«! 
den  Arbeitern  und  ihre  Bedeutung  fOr  die  Eutistebun^  von  l'ntklUneunA-L 
gebührend  hörvur.  Auch  nach  meiner  Ansicht  kann  n)aii  die  Artcrv- 
sklerose  nicht  überschätzten;  namentlich  machte  icb,  wie  Dbrigens  jvi 
F.  Schulize  schon  IH'Jl,  das  frühzeitige  Eintreten  von  prä^^enilerDän«! 
nach  UnfUllen,  die  Arbeiter  an  der  Grenze  des  00.  Leliensjabres  trrflts. 
auf  diese  Arterio&klerüse  und  ihre  Verschlimmerung  und  Keschlenoi^nf 
durch  den  l'nfall  beziehen.  Sfibliesslieh  mOcäite  ich  uocb  erwähnen,  »* 
ich  übrigens  oben  schon  guthan.  das«  man  neuerdings  doch  wieder  m*iii 
wie  vor  einigen  .lahren  auch  bei  den  hier  /.n  bespreL-benden  KrankbHiti 
die  Mughchkeit  feiner  disseminirter  organischer  Veründerunjgen  des  Leutnil- 
uerveneysteros  zulässt  —  namentlich  bei  den  besonders  schweren  MIrtb- 
formen  der  traumati^eheu  Neurosen  —  dns  thun  unuieutbeh  StrQnipell 
ferner  Croeq  fils.  Viberf  und  Coombs  Knapp;  ich  selber  glaubt»« 
solch'-  orgttnisehe  Veränderungen  besonderR  bei  den  njit  schweren  Sclüd'+ 
verletxnngeu  verbundenen  Krankheilsfälieii.  Ks  mü8«te  sich  dann  um  »Atchf 
kleinere  vfirsprengte  N'^krosenberdf;  h:indehi,  wie  sie  zuerst  Scbmaaii. 
später  anch  ich  und  Andere  nach  Udekeamarkserschiitltirungen  nachjew 
wiesen  haben.  Cmeq  fils  und  Vihert  gehen  ganz  nenerdin<^  vi^« 
80  weit,  eine  Eintheilnng  in  leichte  und  schwere  trauraatjciche  Neorow* 
zu  machen  und  alle  letzteren  auf  solche  organiftche  Verletzungen  znrüct- 
zuHlhren:  auch  Stepp  ist  ihnen  in  Dezug  auf  die  Gisenbabnueuru^^A 
wieder  gefolgt,  weil  er  bei  diesen  besonders  schwere  körpt^rliche  Er- 
sehittlerungen  anninnut,  was  aber  gar  nicht  für  alle  Fälle  zutrifl'i. 

üeborblickt  maji  noch  einmal  kurz  diesen  bistoriscbeo  Abriäs.  »o 
wird  man  sagen  müssen,  den  Fragen,  die  heute  sicberg:t^«;tellt  und  eiii- 
schieden  sind,  stehen  noch  ebensoviele  strittige  und  unklare  ^egeoQlMT; 
besonders  aber  ist  inleresKant,  dass,  wie  gerade  die  letzten  Hi'nierkiiuei« 
zeigeu,  auch  hier,  wie  so  oflt  in  der  Medicia,  ein  gewisser  Kreislaaf  der 
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Meinungen  stattfindet :  da^s  alte,  u'ii?  man  nrnni  ahgethanc  Fraieeii  und 
AnBcbauungen  wieder  a.nt^aiiL')ieii  und  sicli  vuii  Ni^uem,  vielleicht  in  etwas 
veränderter  Form,  Geltung  zu  versebaffen  suchen.  Einen  genauen  Einltlirk 
in  diesen  Wechsel  der  Ansehauinig«^n  und  t^ineii  I'eberblick  darüber, 
welche  Kiiizelfragen  jeweils  iu  dem  Mittelpunkt  des  Interesses  standen, 
kann  mau  durch  die  Leetdre  der  britischen  Referate  Aber  die  traumatischen 
Neurosen  und  IntalUnervenkrankheiten  gewinnen,  die  ich  seit  dem  Jahre 
1690  alljährlich  für  die  i^chmidt'scben  Jahrbiicher  verfasst  habi';  nicht 
wundem  wird  man  sich  darflber,  da&A  auch  meine  Ansichten  in  manchen 
Dingen  etwas  ge$^chwahkt,   in  anderen   sich  allmAblich   geändert  haben. 


Aetiologie. 

Die  Ursache  der  traumatischen,  respectjve  CnfallsneiiroBeD  bildet 
in  erster  Linie  ^clhstversiandllch  das  Trauma.  ivs)>K'ttve  der  Uut'all 
selbst.  In  Hetracht  kaiumen  UnlUlle  der  verschiedensten  Art,  von 
den  Eisfuhahnzijsaiitmenstösseii  mit  ihren  oll  sehwi-ren  allgeraelneu 
Kör|ierersfhütl«;ruiigeu  bis  zur  leichtesten  [wripbert^u  Verletzung;  ja,  es 
kann  eine  mechanische  Einwirkung  auf  den  KOrper  des  Verletzten  ganz 
fehlen,  111  den  Fällen,  wo  Schrecken  und  Angst  die  einziL'en  Kolgen  des 
L'ut'alle.s  waren  oder  wo  dieser  sogar  gar  nicht  eintrat,  sondern  nur 
ängstlicU  erwartet  wurde.  Aber  einen  tieferen  Eitiblick  in  die  Entstehung 
und  allmähliche  Entwicklung  der  Cnfallsneurosen  wenigstens  haben  wir 
mit  dieser  Feststellung  nutflrlich  uicht  gewouueu,  denn  ein  in  seiner  Art 
vielleicht  g»m  gleicher  Lnfall  kann  bei  verschiedenen  Individuen  anf  sehr 
verschiedene  Weise  auf  das  Nervensvstem  einwirken,  ich  mikhte  sagen 
auf  verschiedenen  Wegen  in  dasselbe  eindringen  und  allmählich  di*»  aus- 
gebildete Infallsneurose  erzeugen.  Wii-  im  hisloriwhen  Theile  schon  ziem- 
lieb genau  ausgeführt,  war  die  ältere  von  Erichsen  iuaiigurirte  und  lange 
Zeil  fe»tgebaltene  Ansicht  die.  dass  es  sieh  bei  den  hiehergebürigen  Fillh-n 
um  durch  die  ErschfUt»*nin^^  direct  hervorgerufene  organische  Verilnde- 
raugen  speciell  der  Rlickeninnrks-.  dann  der  Hirnhäute  und  auch  de« 
Rückcninarkes  selbst  liandle:  im  Wesentlichen  um  eine  chronif^che 
Meuingomyelitiii:  den  Ausgangspunkt  bilde  die  Erkrankung  der  Blleken- 
markshäute:  erst  secundfir  wtlrde  das  Gehirn  betheiligt.  Xsmenilich  die  als 
Railway  spine  bezeicliiieten  Fälln  wurden  in  dieser  Weise  erklärt.  Als 
später  im  Wesentlichen  durch  das  Verdienst  l'l]ipenh»-im's,  Charcot's 
und  Pages  die  Ansieht  der  fnnetionellen  Xatur  der  >iogenanntpn  tj'aun)a- 
tischen  Neurosen  sich  siegreich  ßahn  brach,  trat  der  anatunii^he  IStaud- 
puukt  eine  Zeitlaug  ganz  in  den  Hintergrund.  Ich  muss  zwar  bestimmt 
betonen.  daKs  Oppenheim  wenigstens  auch  der  rnaterielkn  ErseliQltenmg 
des  CentralnervensTsteius  ft)r  die  Entstehurig  seiner  traumatischen  Neurosen 
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Stets  eioe  weseutlicbe  Bi^f^utuiig  beigeuiessen  bat;  alH;r  er  iiiiunit 
au,  dass  diese  z.  B.  im  ROckcnmarke  zu  materiellen  Veränderung«! 
er  inhrt  dirfcl  auf  »ie  uur  Zvrruuf:en  vou  Muskeln  und  Bänden 
Wirbelsäule  und  Yielleicht  kleine  Blutungen  in  die  Rnckeom 
zurück,  die  dann  wie<ler  durclt  mauchinal  i'ecbt  hartnückige 
die  Neurose  hervorrufi;n  oder  vorbereiten  solleu.  Ditrse  Ansicht  um 
wenigstens  in  Bezug  auf  das  Nervensvsteut  selber,  rein  ruoctioaeljeoji 
der  Irauiiiiitiseheii  Neiirosßii  ist  Jt^denfalls  nacb  (zeillich)  Oppetih 
Deuttichlaiid  lange  die  alleinberrsohende  gewesen.  Zwar  hat  Strümf 
schon  früh  (1893)  her  vorgeh  ol>i>n.  dass  uenigsteus  fOr  die  Cnfallbfoi« 
naeh  schweren  Kopfverletzungen  er  geneigt  sei,  feinere  disseuiioine  or^ 
niache  Veränderungen  init  progressivem  Verlauf  aiizunebmen:  aurli  il 
bin  stets  der  Meinung  gewe^;eu,  dass  es  sieh  in  solchen  Fällen,  namt- 
lieh  wenn  die  Zeichen  ein^r  sehwereii  Hirnersehtltierung  —  wie  Be«W 
loüigkeit.  Erbrechen  —  oder  auch  eine  Basi^fractur  bestanden  haltt«,  k 
etwas  Besonderes  handele.  OeslQtzt  wrn'den  diese  Ansicliteu  sehr  « 
lieh  durch  die  ex pt;riui*>nt eilten  Rpsiiltatf  vtiu  Schmausis.  der  auch  bk 
geriogei-eD,  aber  wiederholten  Erschütterungen  dea  Kockenraarkeä  ftü» 
organische  LäsHuieu  in  demselben  iiuch weisen  konnte  und  dadurth,  in 
mau  solche  feinert-  vei-spreugte  Degen eralionsherde  auch  l>eira  M«ii«lw 
in  der  Nahe  grosser  Quetschuiigsherde  der  Medulla  nachwies  »Brsu 
u.  A.).  So  linden  sich,  wie  ubcu  schon  ei'wihnt.  in  der  ueuesten  LitHis 
iintuer  reichlicher  wieder  die  Vui-suche,  wenigstens  theilwetse  die  seh»« 
Formen  der  sogeuuunten  Irauiuatischeu  Neurosen  auf  solche  orgM«* 
Veräuderungeu,  feine  luolecuUire  Alterationen  zurQckzufttliren  ;  ja,  wieiM 
angeführt,  gehe»  manche  Autoren  schon  wieder  so  weit,  alle  scliiffs 
traumatisclieii  Unlallsfolgen  als  orgnuiscU  bedingt  anzusehen,  naiiMutb 
wenn  ihnen  eine  schwere  altgeineiue  KörpererscUüttening  vorlur^ 
NatQrliuh  kOnuen  solche  Anschauungen  nur  gestützt  werden  durch  dirB* 
obachlungen  von  allnjählich.  aus  reiu  functiooellen  Symptomen  sich  « 
wickeladen  schweren  organischeji  Xervenkrankhfntea  nach  Trauuis; 
interessttnl  ist  in  dieser  Beziehung  die  Mitfheüung  Erb"s  über  chroMO 
progressiv!^  spinale  Muskelatrojjhii;  nach  Trauma. 

Organisch  bedingt  können  wenigstens  theilwcise  die  Svmptou!^  ^- 
tranmati sehen  Neurosen  auch  indirect  durch  Gefässerkrankungen  seilt  i* 
verweise  in  dieser  Beziehung  auf  den  sogenannten  vosiomoto rischeu  Si» 
tomencomplei  von  Friedmauu,  bei  dem  es  sich  um  entzilndUcfar  T«* 
anderangen  um  di&  GelUssi;.  also  um  eine  Art  Encephalitis  bani* 
Dann  folgt,  bei  älteren  Individuen  vor  Allem,  auf  das  Trauma  teiclttfe-* 
rasch  fortschreitende  Arteriosklerose,  besonders  auch  der  HmiartK« 
Dass  in  Folge  eines  Unfalles  aus  nervösen  Herzstöruiigen,  namentlidi 
dauernder  H^^rzlteschleunigung,  allmihlich   eine  ausgeprägte  Heizmißi* 
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ciing   sich    Aii*4bildeii  kann,   hat  Oppeuheini 


ih  hervor- 


bübi'u:  ich  habe  du's  mehrmals  bei  \>rk-tzuDgeR  geseheu.  bei  dou<'U. 
1  es  sich  um  privatrHchtÜctie  Aiisprik-he  auf  Gmnd  des  Haftptliclit- 
Betzes  baadelte,  die  ßegeluiig  der  Eot&chrtdiEwugsansprÜclie  sehr  laDpe 
?b  hiiizuv  uuU  vornbergeUeiii)  zweirelbalt  war.  Kronthal  hat  in  einem 
ehwgehörigen  Falle  die  Arteriosklerose  aucb  aiia1üii)isc]i  aacli gewiesen. 
ipuDbeim  hatja  jedenfalls  Becbl,  wenn  er  annimmt,  dass diese  Arterio- 
lerose.  weiiigsteus  in  ausueprÄirter  Forni,  nicht  schon  vor  dem  Trauma 
rhandeit  ist  oder  gleichzeitig  mit  ihm  entsteht,  soodcru  als  Felge  des 
ifalles  allmtihlieh  sich  entwickelt,  aisu  zunächst  auch  nicht  die  primären 
ifallsfolgi-n  bi'<!ingeii  kann  ;  aber  spilu-r  kann  sie  doch  auch  selbstslündig 
rvöse  Syni]iioriie  liervorriifen,  die  duun  auch  Folgen  des  Unfalles  sind, 
er  organiKcb  bedingte. 
1      Hieher  gehören  auch  wohl  einige  Worte  über  die  Prfidisposition 

den  IJnfallsnenrosen.  Es  ist  wohl  ganz  sicher,  und  wie  gesagt. 
ben  darauf  Oppenheim  schon  in  der  ersten  Auflage  sfim-r  Mono- 
ftphie.  später  vor  Allem  A.  Hoffmnnn  und  Sänger  hingewiesen, 
SS  bei  unseren  Arbeileru  bei  Vielen  der  AlkohollKnins,  bei  nicht 
enigen  auch  die  Syphilis  zur  Ai^quirJrinig  ron  Neurosen  disponire. 
ich  damit  hätten  wir  dann  eine  gewisse  organische  Grundlage.  Auch 
rd  man  ohneweiters  zugeben  müssen,  dass  sicher  auch  in  den  hier  zu- 
iist  in  Betracht  kommenden  Bevölkerungskreisen  die  t-rblirhe  Diüposi- 
n  SU  Nervenerkrankungen  keineswegs  selten  ist  nnd,  wenn  vorhanden, 
ch  für  die  Entstehung  von  rntallsnenrosen  von  grosser  Bedeutung  sein 
rd;  aber  ihr  Nachweis  ist  speciell  in  der  Arbeiterhevölkenmg  kaum  zu 
liren.  Praktisch  sind  Übrigens  diese  Fragen  nur  von  geringerer  Bedeu- 
ag,  weil  niii  Recht  auch  bei  dem  Vorhandensfin  prädisponirender  Mo- 
uite  die  Uni'alUgesetzgelung  eine  Entschädigung  gewährt,  wenn  die 
'rringerung  der  Arbeitsfähigkeit  erst  nach  dem  Unfälle  eingetreten  isL 
Können  wir  uns  also  auch  der  Ansicht  nicht  verschliessen. 
ISS  bei  einem  gewissen  Thcile  der  beute  zu  den  Uufalls- 
lurosen  gerechneten  F&lle  —  streng  geuommen  geht^ren  sie 
dann  nicht  hieher  —  organische  Veränderungen  wenigstens 
e  Ursache  eines  Theiles  der  Symptome  sind,  so  darf  das  doch 
cht  die  mObsam  errungene  Erkenutniss  erschüttern,  dass  die 
aitaus  meisten  Unfallsnervenkraukheiteu  echte  Neurosen 
ine  jede  imatoraische  Orundlnge  sind,  und  dass  für  ihre  Enl- 
ehung  wie  auch  für  die  gleichen  Neurosen  ohne  Trauma. 
cht  physikalische,  sondern  psychische,  nicht  materielle,  son- 
irn  seelische  ErsehQtterungeu  die  Hauptrolle  spielen.   Nur  so 

es  auch  zu  erklären,  dass  Schwere  des  Unfalles  und  Folgen  desselben 
I  gar  keinem  Verhältnisse  stehen ;  oacli  den  kleinsten  Verletzungen 
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wird,  wie  dsA  z.  B.  uftch  Hüiisfreinstilrzen,  VersehtUtanpen  rind  scliwi-ren 
KiM<'iil>aiiniiiif^llen  iiicLt  so  selten  ist. 

Man  Imt  tli*-  Wirkung  dei-  Furcht  und  de«  Sehreckens  beim  Unfälle, 
mit  eiuem  Worte  den  ihn  bepieilenden  psychischen  Shuk  n(>ph  mehr  zu 
anaiysiren  gesucht   und  ror  Allem   mir  dieser  Analyse  eine   nähere  Er- 
klärung für  die  K]it>tehiiii^  ganz  unischrii^beiit-r  Ltthmungen,  Anästhesien 
und  Hiiinesstürungen.  also  ftlr  die  speciell  hy^teriseheu  Symplome  geben 
wollen.   Ich  habt-  schon  enviilint,  das«  Thareot,  df>r  dt*n  hystpro-traiima- 
tisohen    Sym|iloiiien    vollkommen    gleichende    durch    Suggestion    iu    der 
Hypnose  hervorrufen  konnte,   annahm,  der  Verletzte  gerathe  durch  das 
Trauma  in  einen  der  Hypnose  ilhnliehen  Zustand  und  snggerlre  sich  dann 
selbst  die  betreA'enden  Symptome,  vor  Allem  in  dem  vom  Tniuiiia  hervorragend 
i  betrotfeuen  Gliede.  Dagegen  ist  nun,  mit  einigem  Rechte,  oingewnudt.  (las.«i  dai; 
Trauma,  ?..  B.  ein  Blitzschlag*!.  unt4*r  l_"mstÄnden  sofortige  Bewus.'stlosigkeit 
hervorrufe,  und  dass  nach  dtm  P>waehen  aus  dieser  schon  die  hysterische 
L&bmuug  vorhanden  sei;  da  sei  doch  keine  Möglichkeit  zur  Autosuggestion 
gegeben.    Oppenheim  hat  gerade  mit   Rücksicht    auf  diese  Fälle   di« 
Hypothese   atifgestellt,   das»  durch   das  Trauma  eines  peripheren  Körper* 
lOrgaues,  a.  B.  eines  Armes,  Im  Oninim  auf  direiH  mechanischem   Wege 
die  Erinnerungsbilder   für  die  Bewegungen  desselben  ausgelr*scht  werden 
konnten:  damit  w&re  eine  hysterische  LiUimuug  erkliLrt.  Beide  IJeutungs- 
versuche  sind  sehr  geistreich,  aber  sie  siud  reine  H.'ipothesen  und  fordern 
IU  manchen  Wider:»prQchen  heraus;  vielleicht  ist  ra  besser,  einfach  heute 
jdie  Thatsache  anzuerkennen,   dass  grobe  nervöse  Fuuelionsstörungen  auf 
,reia  psychischem  Wege  durch  den  steliscdreu  Shok  de:>  L'ntalles  hervor* 
^gerufen  werden  können,  ohne  sich  auf  zu  gewagte  Üetailh\pütheseu  über 
die  EntÄtehungsart  im  einielneu  Falle  einzulassen. 

Mit  dem  Schrecken   und   der  Angst   sind   nun   aber  die   seelischeu 
Erregungen,  die  auf  den  i  DfallsvtTletzlen  einwirken  kOnnen,  keineswegs 
abgeschlossen.  leb  komme  jetzt  auf  rmsliinde.  die  wir  thoilweise  erst  in 
den  letzten  Jahren  unter  der  Herrschaft  des  t'nfalls-  und  Hal^ptliühtgesetzes 
in  ihrer  Be<leutung  n&ber  kennen  gelernt  Itaheu   und  die  zum  Theil  nur 
"^ftlr  die  Neurosen  nach  rnOlJlen   im  Sinne  dieser  Gesetze,  die  l'nfalls- 
neuroRt'n.  in  Betracht  kommen.   Da  wenigstens  die  l'nfallsgew'tzgebung 
"^in  Deutschland  nm  lätig.<;teii  besteht  und  auf  die  weitesten  Kreise  uusge- 
'dehnt  ist.  haben  uatQrlich  ror  allen  Dingen,  wenn  auch  nicht  ausschliess- 
lich —  icli  vf-rwt'ise  nur  auf  die  rdtereii  englischen  Autoren  —  deutsche 
■  Aerzle  in  diesen  Dingen  Erfahrungen  gesummeil  und  mitgetheilt.  Hiiufig 
—  ich  nehme  hier  einen  concrelen  Fall,  wie  er  oft  fUr  Arbeiter  oder 
imtfi  nach  LnOillän  zutrifft  —  der  weitere  Verlauf  einer  rnfaltssaohe  der 

*1  Hier  syMt  wohl  auch  die   dirvol«  Wirkung  dps  c1ektritcti«n  ^ehlaiiM  auf  iit 
Ntru-nsol'sian*  ein«  RoIJ«  uiit.  (Hoebe.)  (Änm.  bei  d«r  CorrMtur,) 
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foljp^ndc:  ißh  will  dabi^i  darauf  hinweisen,  wie  wenigstens  die  nach»<lefaendi>ii 
Ajigaljfti  über  dh'  erste  Pertode  der  Eliitu-ickluiig  der  Lnfailt^nenro«  £m 
genau  flbereiiifitimmen  mit  den  Augalien,  die  ficlion  Erif.bsen  flberdiw 
Zeit  ^emaoiit  hat.  Der  erste  S{>hrecii  liber  den  erlittent^n  Unfall  isl  (iIh'J- 
wninden :  ernstliclie  ehinir^sche  Verletznnpen  sind  nicht  vorhanden,  g^ 
riiiiürero  werden  zweckentsprechend  behaudeh.  Der  Kraukv  begibt  sieh  - 
unter  Umständen  sogar  im  Fnss  —  von  der  UnfalUätfitte  nach  Haus?  mi 
ffihll  sich  zimilchst  ganz  wohl,  ja.  er  kann  in  den  nächsten  Tä?hh  ümi 
wieder  an  die  Arbeit  srehen.  J)aiiii  ersi  .steilen  sich,  wie  oft  »ach  küT\m- 
liehen  Erschütterungen,  allmählich  xunehmeiide.  die  rprRchieden»(en  Kiirpf- 
steüen  betreffend«*  Schmerzen  ein  —  sie  sind  Folgen  von  ContueioMa. 
Beulen.  Sehnen-  uiulMiiükelzerreisäunjrHii.rielleic-ht  auch  kleineren  Blnliinf« 
in  die  Häute  des  HQckenmarkes  —  sie  sind  also  zuerst  or|raniRch  Iteditiiü 
Der  Kranke  kann  mm  nicht  mehr  arbeiten,  le^  sich  ins  Bett:  troiidwi 
neliuien  die  Schmerzen,  speciell  die  Klickenscbmerzen,  in  den  ersten  Tnffi. 
noch  zu.  Der  Kranke,  der  durch  den  Unfall  selbst  in  seinem  seeliftrlMi 
Gleieb/iewiehle  noch  erscIiQttert  ist,  wird  nun  sehr  erregt  und  ängsiUrh. 
er  frapt  sich,  wa.«  wird  aus  mir  werden,  wird  es  mit  mir  ancb  so  iHi« 
wie  mit  Dem  und  .leneni.  der  aus  gleichem  Anlasse  ein  Krfipjiel  wurde' 
Nun  kommt  das  ängstliche  Achten  auf  jedes  Symptuni.  die  hipo- 
t-houdrischen  Bemrchtimgen  und  Erwartuniren,  die  der  .'schniPi-ziingewnhfit' 
Kituike  au  jede  l'arasthesie.  an  jeden  8chmei-z  knüpft,  nnd  durch  dir  *t 
alle  S^vmptome  direct  verschlimmert.  Dann  wird  der  Schlaf  schlecht,  drr 
Appetit  verringei'l  sich,  schwn  in  Fi>lge  der  uufrewobiiten  Botlrube:  durch 
das  ewi^'c  Ortibeln  über  die  Schwere  der  Erkrankung  tritt  Küpfdruck  und 
Kopfschmerz  ein,  kurz  es  entwickelt  sich  eine  ausgeprftgtp  hypuchos- 
drische  Neurasthenie.  Bei  dem  Arbeiter,  der  niit  seiner  Faniilit*  vod 
der  lilglicbeu  Arbeit  seiner  Hunde  von  der  Hand  in  den  Mund  Ifhi. 
kommen  nntQrlich  auch  gleich  Sorgen  um  die  Existenz  dieser  Familie 
hinzu :  sie  steigern  sehr  erheblich  die  nervöse  Erriignng  des  Patienlea. 
Vermehren  datin,  wie  so  oft,  „gute  Freunde"  diese  Erregung  noch  diirdi 
Erzüblnng  von  allfdci  Schauergeschichten  über  ähnliche  Kulle,  ist  der 
Arzt  unvorsichtig  und  stellt,  unbewusst  schädliche  Suggestionen  gebend. 
die  ProgüBse  der  Erkrankung  raftgliclist  schlecht,  so  ist  die  üufall«- 
liypochondrie.  roHpectiv*-  Neurasthenie  fertig.  Denn  ilie  Ijosehrie- 
benen  l'^mstande  kommen  naicirlich  nur  für  diese  Ncnrosenformen  in  B«- 
tracht,  nicht  für  die  reinen  Hysterien,  deren  typische  Symptonne  wenig- 
stens meist  gleich  odei"  sehr  bald  nach  dem  Unfälle  vorhaudfn  simL 

Wenn  ich  oben  hervorgehoben,  das«  ein  TheÜ  der  psychischen.  na(h 
dem  Unfälle  eintretenden,  die  Xeurose  entwickelnden  Momente  nur  nafh 
ünfiillen  mit  Kntsehiidigungspflieht  eintreten,  so  trifft  diese  Einsclirlu- 
kung  jedenfalls  nicht  zu  für  die  bisher  erörterten  Dinge.    Di©  hvifochon- 
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ilriseheii  Vorste! hingen .  di*-  ans  dt-n  Sehnifrzcn  in  Foltre  der  Verletzung 
ontsti^hon,  die  Sorge  imi  dJo  Kxi.sieiiz  und  um  dic'  Mügljebkeit  der  reruf^reii 
AnsQbiiog  des  Bernfes,  alle  diese  Dinge  können  und  werden  natürlich 
^bm  srt  gnt  iMntreten  bei  Infällen  oline  wie  mit  Enlscbildigungsprticlil : 
ja.  mau  sollte  denken,  nanientlicli  die  Existenzsorgon  noch  eher  bei  den 
ersteren.  So  habe  ich  z.  B.  öfterü  bei  Orticieren  nach  Sturz  vom  Pferde 
hei  Rc'it-  und  Bennfkbuiigen  ausgeprägte  traumatische  Xeurosen  mit  Hebr 
schweren  hypochondrischen  Id^pn  entstehen  sehen.  Aber  hier  trat  fast 
immt^r  in  absehbarer  Zeit  die  hvpochondrisohe  Idee  des  Nichtkönnens 
zurück  vor  der  tlberwerthigen  [Hee,  den  Beruf  wieder  aufnehmen  zu 
fiiflssen.  da  davon  nicht  nur  seine  Existenz,  sondern  auch  die  ErfQtlung 
aller  der  Hoffnungen^  die  der  Kranke  sieh  auf  weiteres  Fortkommen  und 
die  Krlangnng  einer  hervorragenden  Lebensstellung  gemacht  halte,  ab- 
hifugen.  leb  habe  es  oft  erlebt,  dass  auch  in  diesen  Fällen  d^rWii-dcrbeginn 
der  Arbeit  8.  v.  v.  —  z.  B.  das  erste  Uesteigen  des  Pferdts  —  vor 
Allem  aber  das  erste  Nehmen  des  Hindernisses,  bei  dem  vielleicht  der 
Unfall  paä»trt  war,  dem  Krtinken  sehr  schwer  wurde,  und  dass  er  ehr- 
lich eingestand.  Angst  davor  zu  haben:  aber  schliesslich  kriegte  er,  wie 
ein  solcher  Kranker  das  ausdruckte,  „den  inneren  Schweinehund"  unter: 
nun  war  das  Spiel  gewonnen  und  l>ald  volle  Gesundheit  wieder  erreicltt. 
Mit  einem  Worte,  traumatische  Neurosen  entstehen  auch  in  diesen  Fällen, 
ihr  Entsteh uugsmodus  ist  sogar  oft  guuz  derselbe  wie  bei  Jeu  eigentlichen 
l^nfallsneurosen;  aber  aus  inneren,  an  der  Person  haftenden,  und  aus 
äusseren  GrQnden  ist  ihre  Prognose  eine  bessert  und  ihre  Dfiuer  eine 
kürzere. 


Anders  hl  der  Verlsut  nun  in  den  meisten  Fällen  beim  unfallsver- 
letateu  Arbeiter.  Ein  ruhig  und  sicher  auftretender  Arzi  kann  efi  auch 
hier  ntlerdings  oft  erreichen,  dem  Kranken  annüh^rnd  dii;  Oberzeuguitg 
von  der  Geringfügigkeit  seiner  rnfallsfulgen  beizubringen  oder  den  hypo- 
chondrischen Patienten  durch  energischen  Zuspruch  wieder  zur  Arbeit 
zu  bringen.  Aber  der  Patient  gehl  mit  einem  gewissen  Widerwillen 
au  diese  Arbeit,  die  er  nach  seiner  Ansicht  nicht  nf^lhig  hat,  (l&  *-r 
erstens  noch  nicht  ganz  gesund  ist.  zweitens  auch  eine  Rente  bekommt, 
dif  ihn  vor  direoter  N'oth  schlitzt.  Er  macht  aber  doch  den  Versach:  sein 
Krankenlager  hat  ihn  von  Muskelarbeit  entw&hnt.  die  Arbeit  wird  ihm 
also  sehr  viel  schwerer  als  früher:  es  kann  vorkommen,  dass  beim  Wieder- 
betreten der  Arbeits-  und  Unfallsstelle  alle  die  schreckhaften  Empftndung>:n 
mit  voller  Macht  wieder  auf  ihn  eindringen,  die  er  beim  Unfälle  durch* 
gemacht  hat:  er  wird  aufs  Neue  ängsthch.  schwindlig,  muss  die  Arbeit 
aufgeben  und  nach  Uause  gehen:  ein   neuer  Abschnitt   seiner  Lei- 
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deuszeit  beginut  nun.  Penn  nun  lal  natOrlich  die  Idei; 
XichtkAnneus  eine  erUeblirb  stärkere  bei  ihm  g-ewordca:  lidr 
sind  auch  htm  weniger  jiebildeten  und  oine  weniger  hervorraffeiKle  L^hes»* 
Stellung  eiunebmeadeu  Meuscben,  ohne  dat>s  sie  deswegen  ein  Vonrai' 
triflft,  dii'  innertu  aus  seiner  Person  wirkcndt-n  and  die  ftasseren  von  da 
Umfrebung-  ausgebenden  Momente  und  Vorstetlungeu,  die  zur  üebenrit- 
duog  der  psychischen  Schwäche  und  zu  immer  wiederholten  und  schlnss- 
lieh  jErlllckendeu  Versuchen  Jer  Arbeit  luhren.  weniger  reichlich  vorhaadtn 
als  bei  deit  Gebildeten  und  ge&ellsehaKlicb  Llüherstehenden.  und  es  lekli 
ihnen  oft  die  bei  letzteren  vorhandene  zwingende  Kraft.  Uu 
ist  mm  d*.T  Zeitpunkt  —  dpiiu  hier  setzt  das  Rentenfe.stsetzuujrsvt-rfahren 
ein  —  wo  besonders  diejenigen  rmständt-  zur  V»?rschUniDieniug  und  L'afr 
solidirung  der  Unfallsm^urosen  boitrageii,  die  Stränipell  unter  dem  Schlaf- 
H'orle  Begehningsvors  teil  Uli  gen  7,usainmenfasst.  Der  uuCall  verletzte 
arbeitsunftihige  Arbeiter  erhält  eine  Heute,  die  zwar  bei  voller  Arbetuunfi! 
keit  erst  zwei  Drittel  seines  früheren  Arbeitsverdienstes  ausmacht  —  lun 
wenn  er  ganx  biH'los  ist  und  speciellfr  Ptltge  bedarf,  kauu  nach  d«ni 
(iesetze  ron  1900  die  volle  Surnnte  d\-s  Irühert^n  Arbeitsverdienste  gewihn 
werden  —  aber  dies  Geld  Ist  ihm  ein  sicheres,  es  wird  ihm  ohne  ]** 
Arbeit  gewährt.  Da  wird  es  nun  vielen  Arbeilern  schwer,  durch  eiiit 
theiiweise  oder  vollständige  Wiederaufnahme  der  Arbeit  auf  diese  mahf 
lose  Einnahme  zu  vernichten.  Ja,  unter  Umstünden  kann  der  Arbeiter  ma 
dieser  Ketite  und  kleiner  UiLfeleistnngen  in  haupt-vüchlich  von  smn 
Fmu  bfttrJebenen  Gesehätten.  z.  Ö.  in  Wirthsehafteu.  Wäschereien,  sitar 
mehr  verdienen  als  früher  bei  voller  Arbeit.  Niui  prilft  der  Kranke,  wa 
Slrümiiell  sagt,  alle  seine  Gliedmassen  ängstlich  darauf,  um  wie  vi«! 
si.>  wohl  in  ihrer  l*eistungsfilhif.'keit  gelitten  haben,  und  schlies&lith 
suggerirt  er  sich  unbewussi  alle  die  FunctiousstOrun^en.  dit 
er  ZD  haben  wUnscht,  um  eine  möglichst  hohe  Rente  zu  t-r- 
reichen.  So  kommt  es.  dass  dfMn  Kranken  sf-hliesßlieh  gar  nichti 
mehr  daran  liegt,  geheilt  oder  gebessert  xu  werden,  dasR  i\U 
solche  Versuche  sogar  auf  einen  widerwilligen,  ja  mancbtDil 
direct  widerstrebenden  Patienten  stossen;  ja,  dasB  der  Krank* 
es  schliesslich  sogar  .ils  ei  u  Inreeht  gegen  sich  oder  al»  eiofc 
Versuch,  ihn  finanziell  zu  schädigen,  ansieht,  wena  man  Qlirr- 
baupl  Besserungsrersuche  bei  ihm  macht. 

Ich  erkenne  also,  wie  aus  dem  Vorsiehenden  wohl  ersichtlich.  vuD- 
ständig  die  Ri{?htigkeit  der  Auscliauuugen  StrllraiieUs  an.  w(,*nn  er  in  dwi 
Begebrungsvorstellunsten  ein  die  L'nfallsneurosen  wesentlich  befestiffendet 
verscbÜinrneriides  und  tlaiierhaft  inacberides  Agens  sieht.  Aber  ich  glaiik 
dass  er  darin  zu  weit  geht  und  ich  kann  ihm  darin  nicht  lülgen,  w«m 
er  mm  den  Begeh nings Vorstellungen  Oberhaupt  die  wesentlichste  und  bf 
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ler  Eutstelimip  titr  «-igi^Dllicheu  L'iil'alUiieHroseii  im  engeren  Sinne 
st  die  alleiiiijc;?  Rolle  zuschreibt  und  geaeigt  ist.  die  den  L'iifuU  be- 
[leitt:nden  iiiid  auf  ititi  luLj^endeii  seelisc^heu  Brreffun^en,  wie  den  Sehrecken. 
lie  hvijochoiidrischeu  Befürchtungen  um  Leben  und  liesundheii,  die 
)rgt  tun  die  Wii-derkehr  d*'r  Arbeitsfähigkt'it  und  die  Existenz  der  Familie 
ganz  in  den  üiutergruiid  zu  sebic-beu.  Sirüiupell  lueini,  beute  sei  die  erste 
FrHge  eines  Arbeiters  nach  einem  erlitteneu  Unfälle:  „Werde  ich  eine 
Uiifallsrente  hekommen  und  wie  viel  werde  ich  bekoraiueu'::'''  Den  Wunsch, 
eine  solche  L'nlullsreiiie  zu  Uekoiniuen,  habe  wohl  jeder  verletzte  Arljeiter: 
ja,  die  lueiBten  bildeteu  sich  ein.  sie  konnten  eine  solche  aucli  at^;  eine 
Art  SRhmerzerisofetd  Ijeaiispruchen.  auch  weun  sie  einH  Eiiibusse  an  Arbeits- 
fiihi^keiC  gar  nicht  erlitten  hötUin.  Diese  Sucht  nach  der  Renl«  veranlasse  dann 
den  Arbeiter,  sein  Leiden  im  Sinne  der  Erlatigung  einer  möglichst  grossen 
Entschädigung  als  möghehst  »ch wer  anzusehen:  srhiiesslich  suggeriro 
er  sich  alte  die  Svmptome,  die  sr  zu  haben  wQnscbe.  Sicher  — 
das  will  ich  zugeben  —  kann  es  manchmal  sn  gein,  wie  Strümpell 
es  hier  darstellt,  aber  ich  gJ»ube.  es  wird  nur  selten  so  sein.  Die  ersten 
psychischen  Erreger  der  L'nfallsneurose  sind  in  den  meisten  Fallen 
nach  niHiuer  Ansicht  doch  die  schreckhufleii  L'mst&iule  des  rntulles 
selbst  uud  die  Schmerzen  und  h}pochondrisch«n  Beftirchtungen  des  ersten 
Krankenlagers;  erst  in  einer  sii&leren  Periode,  wenn  der  Kranke  durch 
langt*  Euiwöhtiung  von  schwerer  körperlicher  Arbeit  nnd  vielleicht  nach 
einigen  vergehliehen  Versuchen,  dieselbe  wieder  aafzunehmen,  za  der* 
selben  überhaujit  zu  bequem  geworden  Ist  und  die  mühelos  ihm  zufallende 
Kt-nlr  ilin  vor  rigentlieher  Noth  schlitzt,  In-U^n  dii'  Hege liriiiigs vor- 
sti>lluDgen  in  aller  Xackthoit  in  Kraft,  und  der  Kranke  kann  sieh  dann 
nicht  mehr  etitst-hliessen.  durch  die  WiMeranfnahnie  der  Arlvfit,  sein 
.Hecht'  auf  die  Kt-nte  aufzugeben.  Man  müge  librigens  nicht  glauben, 
dass  diese  Begehrungsvorstel hingen  nur  bei  dem  unrallver- 
letzten  Arbeiter  vorkämi'ii,  wo  sie  noch  am  ersten  entschuld- 
bar sind:  das  wäre  ein  grosser  Irrthura  und  ein  Unrecht  gegen 
unsere  arbeitende  Bevölkerung;  ich  habe  sie  in  abschreckender 
Deutlichkeit  und  sehr  hässlich«r  Form  auch  hei  wohlhabenden 
Leuten,  z.  B.  bei  Entschfidigiingsaiisprflchen  gegi»n  Strassen- 
bahoen  oder  gegen  Privat-Üufallversicherungsgesellschaften, 
auftreten  sehen;  namentlich  konnten  die  Verli'tKten  in  Beziifc 
auf  die  oft  unglaubliche  Höhe  der  geforderten  Enischftdignog. 
die  ja  bei  dt-ra  unlallsverletzteii  Arbeiter  eine  bestimmte  Grenze 
hat.  gar  nicht  weit  genug  den  Mund  sufreissen.  Häufig  werden 
die  Forderungen  hier  auch  wohl  iu!>  Ma^slose  Qbertrieben  durch 
hetzende  Verwandle  und  die  RathscbUge  des  Rechtsanwaltes. 
Charakteristisch  ist  in  Bezug  auf  diese  Frage  auch,   dass  auch  bei  kind- 
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itiudel].  Aebuliclie  |)»>'cbisc)i(.'  Momente  wie  in  d«n7| 
Fällen  haben  auch  eineu  rersehliinraerudon  Einfluss  bei  tl 
Neurosen  KrwacbsL'iier  nach  KürporvtTluUuiifiX'ii.  weun  es  zu  Si 
koumi:  hier  wirkt.  dtT  Hass  mit,  mit  ilim  der  Beschädig 
letier  verfuigl;  bei  Soldaten  mit  traumalist-heii  Neurosen  wirkt 
die  Alineitruiicf  ge<;eti  den  Militärdiuusl  ujul  die  Sucht,  ila« 
Fall  los  zu  koiunic-ii.  ^ 

Die  Bcgehruufrsvorstelluogen  sind  eines  von  den 
ueurose  verschlimiuerndcn  und  eonsolidirenden  ursüchlichca  M< 
dircct  aus  dein  Unlallsgoselz  liiTvorgeben.  WOrdtu  die  Ver 
Enlsvbüdi;>;uijg  fQr  itiren  Unfull  und  den  Grad  der  dadurc 
Verringt-ruDg  der  Arbeitsf^igk'-it  ItfansprurliHi  können,  so  wOn 
aucii  die  Versucbmigen  fortfallen,  diese  Entsehadiguug  durck 
Hervorkehrung  der  Doeh  vorhandenen  Schäden  zu  einer  idQ^ 
werden  zu  lassen.  Hier  haben  selbslverslaudüeh  die  Autoren  Ri 
vor  SlrGiripell  vor  Allem  schon  A.  lloffinann  und  Page  in 
respective  Hal'tpthchtEcsetzgebung  selbst  die  iTsachc  für  die  2 
Uiifallsueurosen  sehen:  in  drr  Tliat  wfirdeti  vielu  Arbeiter  schl 
zuj-  Arbeit  gehen  und  dio  krankhaften  Folgen  df-r  Verletzuup;«?n, 
Uarallsneurosen.  dadurch  schneller  wieder  liberwinden,  wenn  nu 
Arbeitsnofaliigkeit  i^inl'aeh  hungern  linisse.  Dabin  wird  es  ab^| 
komint-n,  un<l  matt  wird,  trotz  des  Geschreies  öiniper  übereifrig 
aueh  niiter  dt-n  Acrat^n,  die  eine  psyohisehe  Depravation  uimerei 
vülkerung  durch  die  Bentengewährung  heforchten,  bei  den  weita! 
Segnungen  des  Gesetzes  f.lnllyl  zim;ich.<!t  diese  Srhatt^nseiten 
Kauf  iifthmeri  ititi.ssen  und  nur  suchen  können,  sie  nach   \fto 
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inen  der  Wii'hlijjlcfit  di^ixiT  Diniro  l>ewiisat  iBt,  Sehen  wir  pioiiml  zu. 
rie  z.  ß.  bei  den  Beiitentestf;etzunget)  di-r  benifs^nossensehanlichea 
[nritltftvi'rsiclu'ninfrpn  in  üeutecblaad  verfahren  wird.  Ein  theilweise 
arhpitsnntlihiper.  verletzter  Arbeiter  hat.  nafh  {'elierwiiidtnig  der  ersten 
L'iifallstbIgeD  nach  iirztlichem  Gutachten  eine  dem  Grade  dieser  L'u- 
fllhigkoit  entsprechende,  meist  zunächst  hohe  Rente,  vielleicht  direcl. 
vii^lleieht  erst  nach  Aurufnnu^  des  localeii  Schiedsgerichtes  und  der  zweiten 
InstaiiK,  dci*  KeicliHVi'r^iclii'niiJpianites  erhalten.  Da  dieite  Rente  ^nauder 
Arb^-itstUhJgkeit  entsprechen  soll.  —  eine  einmalige  Abfindung  durch  ein 
Ca|ütal  ist  erst  dureli  das  Gesetz  von  1900  fUr  kleine  Heuten  den  Hernfs- 
ßfnossen Schäften  erlaubt,  aber  rhirch  so  viele  i'anteien  zu  Gunsten  der 
Wrielzten  (-rsehwert,  dass  sie  kaum  ort  i'Jntreten  wird — .  und  diese  Arbeits- 
liihigkeit  sowohl  nach  der  gnten  wie  nach  der  sciilechten  Seite  nati)rlii:li 
schwanken  kann,  so  kotuint  es  sowohl  auf  Wunach  des  Verletzten  selbst, 
wi-'  auf  Anordnung  der  Berul'8geuosseuschal"l**n  zu  liäaligen  Naehutiter- 
Huehungen.  Diese  Nachuntersuchungen  linden  selten  im  Wohnorte  des 
Verletzten  selbst  statt,  sondern  der  kaum  zur  Hube  gekommene  Kranke 
wird  dazu  zu  einem  anderen  Arzte,  vielleicht  in  einem  weit  entfernten 
Orte,  und  womöglich,  was  auch  oft  ndthrg  ist,  Ifingcre  Zeit  zur  Be- 
obachtung in  dessen  Klinik  ge^wndt.  Er  wird  dort  aufs  genaueste  unter- 
sucht und  inquirirt:  meist  tritl^  er  mit  anderen  UnJ'allskranken  zusammen, 
hört  vuu  ihren  Leiden,  von  ihren  Küm|ifen  um  den  Besitz  der  Keule: 
empfangt  vielleicht  direct  I 'nterweisung  in  der  Art,  sein  Leiden  möglichst 
hervorzukehren  und  din-ei  zu  (iherlreiben  oder  lernt,  bei  den  Cntei-suchungen 
wenigstens,  wonaeh  der  Arzt  suehl  und  worauf  es  ankommt;  Alles  das 
wirkt  im  hohen  Massi'  erregend  und  jeilenfatU  ungQuslig  auf  ihn  ein. 
Setzt  der  betreffende  Arzt  eine  beslimmte  ßeule  fest  und  ist  sie  nicht 
lielir  hoch  oder  gar  etwas  geringer  als  die  frOheir,  so  ist  der  Kranke 
leist  d'-imit  nicht  xorrieden:  er  ruft  erst  die  Ent-scheiduiig  des  Schieds- 
[geriehtes,  dann  wieder  die  des  Reichsversleherungsamtes  an.  Hier  kann 
Min  entweder  ein  höherer  Rentensatz  bewilligt  werden  oder  die  vom 
Ibegutaehteuden  Arzte  festgesetzte,  vielleicht  verringerte  Beute  wird  rechts- 
tiltig.  Aber  nur  für  kurze  Zeil:  in  je  nach  dem  einzelnen  Falle  ver- 
:>hiedener,  in  kürzerer  oder  längerer  Zeit  beginnt  dns  ganze  Spiel  von 
■  euem:  Untersuchung,  Begutachtung,  eventuell  Kflrzung der  Beute,  Anrufung 
der  ersten  und  zweiten  Instanz.  Klagen,  Processe.  So  kommt  der  Kranke 
nie  zur  Uubc;  sein  ganzes  Sinnen  und  Triwhlen  wird  jetzt  eingenommen 
von  dem  Kampfe  um  die  Rente,  von  dem  eifrigen  Bestrelien,  sich  auch 
nicht  einen  Pfennig  von  derselben  kflrzen  zu  lassen:  das  ganze  Verfahren 
h«t  ausserdem,  da  es  ein  proccssualisehes  ist,  da  es  sich  um  Kläger  un«] 
Beklagten  handelt,  etwas  Qehässiges  an  sich,  und  su  wird  nicht  selten  aus 
lern    Kninken.    der  sich   Olierall    nbervortbeilt   sieht,  der  in  der  Berufs- 
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genofisensehaft,  ja  in  di-m  ihn  untensiiph^ndpji  Arzt  seineu  Feind  tuk. 
d^r  ihm  Stirn  ^te&  Rcfcltt  auf  Rente  kllr7.en  will,  ein  verbissener  ii^tn- 
laut;  manchmal  nicht  nur  aus  ihm.  ttonilern  auch  aus  seinen  närhsleoit- 
gehörigen,  vor  vVllem  der  Frau,  die  iiiehl  selten  sogar  der  treibende  TM 
ist.  Noch  schlimmer  werden  alle  diese  Dinge,  noch  mehr  sieht  sich  itt 
Kranke  in  die  Holle  des  Mftrtyrors  «gedrängt,  der  nur  sein  gutes  Bti'hi 
jre^'-en  die  UD(j«i'»*<^hti!_'l£eit  der  L'mgebiinjr  vertheitJipt.  wenn,  wie  d» 
naciirf^emiUs  in  dirsi-r  Zeit  bei  L'ntersuchunfj  durch  eine  Anzahl  w- 
8cliied?ner  Äerzte  besondtrs  l*^icht  trescliieht,  dem  Ki*ajikeu  ^g'enölrer  "bf 
uii^erH'hte  Verdacht  der  Sinmlatiün  ansf^esprochen  wird.  Es  ist  nhJ 
ohneweiters  klar,  dass  die  hier  iTwähnlen  rmstände  im  höehsten  Mi» 
^t^eiH'net  sind,  krankhal^  nervüsc  Zuständig  zu  erhalten  und  zu  ((•^üst 
ja,  auch  solche  direkt  hervoriLuruten;  und  diese  fallen  dann  natürlirli  tlen 
Unfälle  zur  Last.  Aber  diese  Schädlichkeiten,  die  nicht  im  rnfatli^rNii 
KflliBl  liei(«n,  SDiidern  lut-hr  in  seiner  Aiisrtihriiny.  las.<on  sich  vielleiAi 
wenigstens  theilwei.se  aus  der  Welt  schaffen:  davon  später  mehr.  Icli  niH 
nur  noch  erwähnen,  dtuis  die  Bch&diguu>;eii  durch  das  proceamiliidi» 
Verfahren  auf  Onmd  des  Hattpllicht^seizes  bei  privaten  KutscbidigQB|[^ 
ansprQchen  und  gegenßber  privaten  Unfallsversicherungen  meist  t»o*ti 
(grössere  und  dauerndffre  sind  als  hei  dem  beruls^enossenschaftllcbHi  Vrf- 
fahren:  vor  Allem  dauern  diese  l'rocesse  viel  länjfer:  es  steht  hei  derlir 
beineüseuheit  der  Ansprüche  mehr  auf  dem  Spiele,  und  die  betrefTenitD 
hartpHichtijfen  {Tpsell.ic haften  bieten  Alles  aut^  um  die  Forderim-ren  t\rt 
Verletzten,  die  allerdings  hiiiifig  exorbitant  ^ind.  möglichst  r.u  drflfktrs 
bei  welchem  Verfahren  die  Massnahmen  spi-ciell  der  Agenten  der  W- 
sicherungen  nicht  immer  ganz  einwaridsfrei  sind. 

Kurz  zusaminengefassi  kommen  fflr  die  zu  den  rnftlli* 
neurosüQ  gerechneten  Kraukheitsbilder  folgende  ätiulogii-cbr 
Momente  in  Betracht:  Fflr  einzelne,  besouders  nach  sehweMii 
Kopfverletznngen  auftretende,  vielleicht  feinere  anat«:imi>r)i' 
Vt-räiiderungeij  der  NtTveiisubstanz  selbst;  öl'ters  auch  Aritrifr 
sklerose,  luanchmul  diffusere  encepbalitische  Proce«fie  (Frieil- 
mann'l.  För  die  Entstehung  der  eigentlichen  Neurost^n:  dw 
körperliche  Erschütterung,  ohne  materielle  Folgen,  n-unigüii'ü» 
lür  das  Nervensystem  selbst;  der  psycbisehe  Shok  des  Unfallr» 
selbst  und  die  während  des  auf  ihn  direct  folgenden  Krankto- 
lagers  entstehenden,  ängstlich  hypochondrischen  Vnrstelliinst>D 
' —  Sorge  um  Leben  und  Oesundheit,  um  die  Ausnbung  d«« 
Berufes,  die  Eifsteuz  der  Familie.  FfU'  dit*  Dauerhaftitrknl 
dieser  Zustände  bei  entschädigungspflichtigen  Unfällen  die  He- 
gehrungsvorstellungeu  StrümpeU's  inid  die  ewigen  Scherer«i<'ii 
durch     wiederholte     Untersuchungen,     faUcbe      Sitnalalinov 
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beziehtigun^i'n.  Processi'  ftc.  ilem-n   di»^  Rfnii^nempffinirf r  der 
Berut'äg«nü!jst>Qscliafteii  in  starkem  Masse  ausgesetzt  sind. 

Symptomatologie.  Simulation  einzelner  Symptome  nnd  ihre  Erkennung. 

Irh  lialcit  äcli(>ii  iu  den  ersten  Worten  d'-r  Eitileitun;;  hcmerkt, 
dasi»  die  rnfallsaeuroscn  sich  gruppirt'n  lasst-n  in  ti*aumatische  Uvstt^ri*', 
XiMirasthenir.  Hyiiochoiidrie.  i-infacbe  l^Bvcbosen  und  in  die  ilisch- 
Ibriuen  diesiT  verschiedfueii  Krankln-itsspories.  Bei  dum  un gehen n.'ii 
Svinplomenreicbthum  und  der  Masse  der  \'arieUiten  aller  dieser  Kmnk- 
heileu,  Ijci  dem  Umstandi*  z.  B.,  dass  dit*  Hysterie,  wie  wir  sip  jetit  aaf- 
fiisseu,  sich  eigentltcb  taglieh  neue  Syintitorae  selbst« taiid ig  nrid  selbsl- 
thiUi^  erzeugen  kann,  ist  es  natürlich  ntehl  mön^Iich.  eine  erschöpfende 
narsCi-lliin»;  ulier  liei  den  ['iilallsueurosfü  vurkommtiiden  Möglichkeiten 
zu  geben.  Ich  will  deshall)  7.un«elifit  von  den  ohen  angegebenen  Formen 
je  einen  Fall,  der  die  betreffende  Speeics  in  mugliehster  Reinhi-it  dar- 
stellt und  womöglich  ans  meiner  eigenen  l'raxis  stammt,  kurz  mittheilen 
und  im  Anscliluss«-  darnn  eine  Besprechung  der  wichtigsten  Einzel- 
eviiiptttme  der  l'iifullsneurosen  und  ihrer  Varianten  bringen.  Dabei  wird 
steh  dann  /.i];?lrieU  die  (it^le^teiiheil  liieii-n,  ant"  die  Frage  der  M«lglieh- 
keil  und  Häiitigkelt  der  Stimulation  dieser  einzelnen  Symptome  and  Ihrer 
Entlarvung  einzugehen. 

I.  Fall  von  tranmatischer  Seiiroae  (Oppenheim")  s.  «.,  d.  h.  Misch- 
fvrm  Tic-iirastlienise.[ier,  tirpoobondrisohftr  und  hypteriacher  Sym- 
ptome. (Eigene  Beobaohtiing'.) 

Die  LftRomutive  des  l'tiUenten  rannte  am  12.  Juni  IHH7  beim  Rangiren 
mit  einer  anderen  zusammen.  Seine  Lftcomotive  wurde  lerti-ümmert:  er 
kletterte  aus  dem  Üacbe  de^  Führer baut-e»  heraus,  wurde  dann  aber  fdr  kurze 
Zeit  bewiis*itlas.  \U  er  wJedt^r  zu  sich  kam,  ging  er  in  die  nnbcsteliende 
Wärterbiide.  musstc  üpät^r  aber  vfiri  dort  wogijetTaeen  werden.  Er  will  scbnn 
die  erste  Nacht  niid  von  da  an  stets  süblecht  ficsdilafen  haben,  viel  und  äogstticb 
und  namentlich  oft  \on  dem  Unfälle  f^tdiumt  haben:  femer  gibt  er  an,  er 
sei  seit  dieser  Zeit  sehr  riclireckliaft  geworden,  emptlDdlich  gegen  plötzliche 
(}«rfiusche,  nameuTticli  ancli  ^egen  das  Pfeifen  der  Locemotive.  Er  gibt  zn, 
bei  «oinem  anstrengenden  Dienste  auch  schon  vorher  etwas  .nervös"  gewesen 
r.u  Bein.  Einzelne  leichte  äussere  Verletzungen,  die  er  beim  Unfälle  erlitten, 
heilten  schnell,  die  nervvjien  Erscheinungen  aber  nahmen  immer  mehr  zu; 
im  Juli  lää8  konnte  ich  f<dgenden  Status  anfnchmeo:  KrAftig  gebauter  Mann, 
gut  entwickelte  Mtiseulntiir,  keine  äusseren  Verletznngiixviohen.  Aengstltch 
gespannter  tiesiohb'ansdnick,  Slimnmng  leicht  deprimirt.  mit  hypoclinndrischen 
Elementen.  Kln^rt  flb<:T  betli^^  äehTcirnlelgefühl  beim  Geben:  ilieser  Sehwindel 
tritt  auch  beim  Sehittleln  deü  Kopfes  ein,  ^f  «itiirk.  dau  Patient  umzufaUeo 
dreht.     Beim  llomberg'schen  Voranche  kein  Schwanken. 

Pnpilion  gleich,  alle  Rcactioiieu  gut.  Augenmuskeln  und  Augenhinier* 
gruDd  intact.  S  =  1.  Eine  gnibe  Prüfung  de«  Gesichtsfeldes  ergibt,  daw 
jedenfalls  keine  Hrbebliche  Einengung  besteht.  Gelier  gut.  Genichsempfindung 
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Xeine  Lihniimgeii.  Grobe  traft  gut.  Schnell «chl ädriger  « 
der  Füiger.  büim  öteht-n  auch  Jer  Beine:  leichter  Tremur  aueh 
Die  Sehneuretlcxe  au.  doo  iJelneii  !<iiid  erliOUt. 

Das  Horz,    dossen  Grcfiizcn    uarmal,    di'ssttn  TÖuc   rein   siud, 
bei  völliger  kür|jeriLcln-'r  Ruhe  einen  Puls  you  120 — 132  per  MioU 
belegt.     Appetit  gering,     «ift  Üuichfälle.     Im  Trin  nirhtK. 

Vom  wpiterpii  Verlauft'  weiss  ich  in  diespm  Fallo,  daÄS 
obgleich  er  inil  der  hücbst  möfflicben  Pension  aus  dem  Dienste 
wurde,  keineswegs  besser  wurde.  Die  Symptome  blieben  im  All 
dieselben:    der  Patient   hatte  schweres   Krankheitsjsrefohl    und 
noch  im  nächsten  Jahre  auf  eigene  Kosten  eine  vergebliohe  Cur 
hauseu  gebravicht.  ^^M 

DüB^  L!s  sich  hier  um  oine  schwere  Mischforni  der  f^miff 
handelt,  ist  wt>hi  leicht  ersichtlich.  Als  hvsteriscb»'  Sjmptonie 
betrachteu  der  Verlust  der  fieruchs-  und  Geschmack  «empfind 
GesictitHfelduntersuchiiug  war  keine  vollkoiiinient').  die  amsel 
Hyperästhesien,  besoudera  die  der  WirbcIsiLule:  neut'u:jüienischc  E 
fandeu  sich  in  grot^ser  Anzahl,  so  Schtafioi«igkeit.  ängstliche 
Hyperästhesie  gegen  Ger&usche.  die  Rückenschmerzen,  Tiellt 
Tremor,  die  Erhöhung  der  Sehnenreflexe  und  die  Hrrzerseh« 
dazu  kumuien  scliliesslicb  noch  ausgeiirügte  hypochondrische  Idee 
mirtes  und  ängstlich  erregtes  Wesen.  Man  müsste  also,  wenn 
Fall  genau  bezeichnen  wollte,  von  trauumtiseher  hypochondrischer 
neura^fhenie  spret^hen  —  da.s  ist  eine  sehr  weitläufige  liezcichui 
gerade  für  diese  F&lle  ist  wohl  die  Beibehaltung  der  Bei 
„tranmatiscbe  N^eurose"  praktisi-h.  T'^nter  den  Beobachtnngf^n 
heim'js    finden    sieh,    wie   ipelirl'aeh    erwähnt,    eine    grosse 
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liiikv  Arm  war  lofort  gel&hmt.  24  ättmdeo  Dach  dem  Unfälle  eonstatirte  ich 
Fi>lgt;uiieä: 

Ia^icIUl-  ScüiniDdcn  uüi  ei»  g^rlii^i-r  suticiitaiicr  Kliil{;rgii.>i.s  in  der  linken 
hinteren  Schultergogend.  keine  Verletzung  der  Kimcheii  oder  Gflenke.  Totale 
«cblaffe  Lähmung  des  ganzen  Unken  Armes  uhne  eine  Aendeniiig  in  dcu* 
elektrisch«u  Krrej^barkeit.  Totnler  Verlust  der  last-  und  Schmerzempfindung 
der  linken  oberen  EKlrcmität  bis  zur  Achaelhöble;  hier  scharfer  geradliniger 
Beginn  der  Sensibilität  in  gleicher  Huhe  hinten  und  vorn;  doch  ist  noch  das 
^iiiue  Gebiet  des  linken  Deluüdon^.  die  linke  Suprnolaviculargmbe  und  der 
grusste  Tlieil  der  Unken  Thoraxhälfte  Tveniger  t^mpflndüch  als  die  entsprechen- 
den rechten  Fartien.  Bei  pa^iver  Bewegung  lieftige  Schmerzen  im  linken 
Sclinliergelenk.  Totaler  Verlust  des  LagegefQhlcs  im  Unken  Arme;  der  linki.- 
Arm  isl  kühler,  seiue  Vasomolnreu  sind  sehr  en-egbar.  Linkes  Gesichtsfeld 
für  Weiss  und  für  Farben  um  15^  eingeengt,  l^ine  ätimmgubel  wird  am  rechten 
Pr(»epssns  mastoideus  SO  Sekunden  länger  gehört  n!s  am  linken:  Flßsterstimme 
wird  re^'bta  in  6  Meter,  links  nur  in  l  Meter  Entfernung  verstanden.  fMittel- 
oha'n  gesund.)  Verlangsamung  der  Gesclimacksempliuduag  beiderseits;  die 
Genichspriifung  ergibt  keine  i^ichere»  ResulUite. 

Ich  hatte  liier  sofort  die  DiagnoKC  einer  liytiterutraumatiächeu  ArmlAh- 
mung  geiitellt  und  konnte  i&»  mit  Sicherheit  thnn,  nachdem  etwa  viel-  Weichen 
später  weder  elektrische,  noch  trophiächL>  Störungen  in  den  Mnükeln  des 
linken  Armes  eingetreten  waren,  eine  IMexuslahmung  also  aasgeschlossen  war- 


Ich  b&be  diesen  Fall  —  der,  was  ich  kaum  mehr  auzuführea 
brauche,  durch  die  Art  der  Lähmung,  diu  Vortheilung  der  ScnäibJlitftts- 
stCruii^a  und  dif  beglnitt-nden  Sinnesstörurigeii  wohl  ein  elassischcs 
Beispiel  einer  livst^rotrauniatibchen  Monoplegie'  darstt^ltt  —  durch  Tide 
Jahn-  l>eobacht«t.  Die  Amisymptome  links  blieben  immer  dieselben, 
etektrischt*  VerÄndeningi-n  der  Museulotur  traten  nicht  ein.  Ab  und  in 
war  Ifichte  Streckung  und  lU^ugung  der  Finger  möglich.  Der  Patient  war 
ein  nioralise.b  sphr  heniDtergekommeoes  Subjecl,  i^r  war  schon  vor  dem 
l'ufalh-  und  besonders  naoh  demselben  fin  Potator  strenuns  und  gpheth 
in  der  Trunkenheit  ott  in  Stn-it  mit  anderen  Personen.  Einmal  soll  er 
in  solchem  Streilr  seinem  Gegner,  den  er  mit  dem  rechten  Arme  festhielt, 
mit  iler  sonst  gelfibniten  linken  Hand  eine  kräftige  Ohrfeige  versetzt 
haben.  Spüler  stellten  sieh,  oöeniiar  auf  alkoholischer  (.Trundlage,  echte 
epileptische,  nicht  etvA  hiiTsterische,  Anfalle  ein  und  in  einem  solchen 
Anfalle  erstickte  der  Patient.  Seine  hysterische  Lfthmung  hatte  bis  mm 
Tnde  be.standeit.  Diese  hyslerotranmaii sehen  Monoplegien  sind  sehr  selten, 
im  Ciauien  habe  ich  sie  bisbor  viermal  gesehen. 

leb  mache  darauf  aufmerksam,  dass  die  classischea  Stigmata  der 
Hysterie  —  speciell  die  Hautanftsthesien,  die  Muskelstnnstörungeu,  die 
Gcsichtafeldeluengung  —  sieh  hier  schon  24  Stunden  nach  dem  l'ufalle 
bei  der  ersten  rntersuehung  fanden. 
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3.  [i'aLl  fßlucr  traumatischer  Neiirastb^nie.   (Eigene  Heobacbiunc. 

Patient  war  penmi  drei  Jahre  vor  meiner  UDtersucUung  bei  «öPf 
DarapfkeMelexplo^ioii  am  ganzen  Oberkörper  schwer  verletzt  worden.  Adil 
Wooheo  im  Krankenhaiise.  Seitdem  „doraaged  oiRn". 

Psychisch  vcründert.  misslaiinig,  meist  deprimirt.  Sehr  schlafsfldit)^. 
Mctiläft  slier  imruhi^  und  hat  Nachts  ftucli  Schmei-zen.  Kinnen  Ober  Schmenn 
an  ikn  versohiedensien  Körpers  teilen,  in  Schultern,  Arin^^n  und  Kücken  ohae 
Jeden  "hjectiven  Hefund.  Schwäche  im  Kücken:  ratieiit  bann  nur  kun*f  Zät 
stehen,  kann  sieh  tinr  schwer  vom  Sitze  erheten  oder  vom  Liegt.>D  nufnchta. 
Auch  die  grobe  Kraft  der  Arme  und  Beine  ist  eine  iiiinimal<>.     Kein  Tremor. 

Echter  nuura^lheiiii^cher  Kopfdniek,  »ii  den  Uirniierven  und  SiaUeeorgaMo 
nichts.  .\ueh  die  .\ngen  und  da<t  GeiMchtsfeld  normal.  Weder  Antettttieii 
noch  Hyperästhesien.     Herz  und  Lunten  gesund.     Im  Urin  nichts. 

Es  ist  in  tlicsem  Falli*  bemerkt- riswertli,  dass  von  einer  eigi^atliebrfl 
Körpt^nräcbültfrun^  nicht  die  fiede  war.  D^r  Unfall  war  abt-r  mtl 
starkem  Schrecken  verbunden  und  steine  Folgen  t^tbr  schwirr.  Kigeoi- 
liehe  b.vpni-hoinäriselii'  Ideen  luestanden  nifht.  auch  irar  keine  bystmarbro 
Sviiiptonie.  iJi-r  Fall  ist  einer  der  wtuig..-u  Dieincr  l'nfallskrAnkcB. 
der  durch  die  Behandhmg  —  statische  Elektricitäl  —  wii^entlieh  ge- 
bessert wnrde. 

11}  pi>c.'hoDdrisc'Ue  Ideen  sind  Ta^t  intiuer  mit  den  ['Drallsneunifirii 
rorbunden:  wie  wir  gesehen  habuu,  liildi^n  li,vpt)ehon<irisclie  Beftlroihtun^ 
sogar  t'ineu  Hnniitfactor  für  dii-  Entsti-hiing  eines  ^nzen  Tbt-ili-s  du 
Symptuiue  der  L"iifallsutiirose.  Auch  bei  nichliraumatisi'ben  Keuraäibeniki-n 
pdei^eii  sie  selten  gans  zu  ll-hlen.  Doch  sind  nach  UnlUllen  reine  Fillr 
von  Hypuchüudrie  obnc  alh'  iieuj-asthriiiscbeu  und  bystfrischen  Svrapujfl» 
ri'chi  strltcii;  nameutlich  Kopidruck,  Kdcki-nsehnn-rzen  und  Schw&rbe  ii 
den  Beinen  ptlep^n  die  i'iii'allsliyiiucliontirii.-  t'abt  stets  ku  tiegli-itvL 
Einen  im  Ganzen  ziemlich  reimn  Fall  von  L'ul'Hllsliy]iochondrit<  stellt 
der  folgende  dar. 

4.  Fall   von   ziemlieh   reiner  Hypoobondrie   nach  Eisenbabnunfall 

(Eigene  Beobachtung.) 

Patient  uiaehle  im  November  18HG  einen  Zagam nienstoss  zweier  Gißtt 
Züge  mit.  Er  wurde  im  Postwagen  hin-  und  hergeschlendert.  erlitt  am  Eepl^ 
und  Hitcken  einige  CiiiituiiiiMien.  war  knrxe  i^eit  bewuBsUos,  konnte  iW 
nachher  nach  Hause  gehen.  I)ie  Behandlung  der  C(^ntii!^iuuen  danerte  zehn  Tiw*: 
darauf  versuchte  l'aticiit  wieder  zu  falu-en,  etwa  drei  Wochen,  dauti  t^ns  =? 
nicht  mehr.  Konnte  weder  stehen  noch  gehen,  keinen  Briefsaefc  aufliebti. 
bekam  sofort  Schmerzen  im  Kücken,  Schwindel,  Kopfschmerzen.  Keine  «i|«iii 
liehen  Angstzustande.  Weitere  Beliandlung  durcb  7«  ^^Bbr,  top  Januar  W 
April  1887.  dann  wieder  zwei  Monate  Dienst,  bis  es  gar  niciht  mehr  gine 
Jetzt  auch  Beklemmungen.  Furclit  vor  dem  Sterben,  vor  unbeilbiirem  I-eiM 
Schlaflosigkeit,  üngfiiliche  Träume.  Reizbarkeit  der  Blase.  Obstipatitm.  Juni  18^' 
in  Ocyuhiiusi;»:  gar  keine  Bi-sserung.  .August  1887  penaionirt.  Im  Somiuer  1  >>' 
nochmals  ohm.'  Erfolg  in  Oeynhausen. 
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Kommt  im  Man  1S69  ku  mir,  um  Hilfe  zu  »tichon.  Tst  sehr  Tcrstimmt, 
deprinilrt,  reizbar.  Klagt  auch  Qber  Oedäcbtui!4sscliTrikthe  und  hält  gicli  über- 
haupt fUr  schwer  krank.  Sprache  etwas  behindert,  der  paralytisRheit  atinlicli; 
sagt  „drittcnd«,  reitendß  etc.**.  Schlaf  durch  unruhige  Träume  gestört. 
Kdoseale  Hyperästhesie  gegen  Geräusche.  Die  Sinnesoi^aiie  ohne  besondereu 
Befund,  mir  ist  das  Unke  Gesichti^feld  fdr  Farben  eoger  hU  das  recht«. 
Liako  l'upillc  etwas  >  R.  ReiuiUoacin  gut.  Ein  schutaler  aniUthet lieber  Streifen 
geht  rechts  von  den  untersten  Bnistwirbe! dornen  hinten  naeli  vorn  in  die 
Höhe  dex  Nabels:  sonft  ist  das  HautgefOhl  intact.  Ifio  Höhe  des  Ani^tbesie- 
strelfena  entspricht  den  auf  Druck  und  besonders  bei  Bewegungen  schmerz- 
haften Wirbeln,  der  Rumpf  wird  deshalb  bei  allen  Bewegungen,  speciell  beim 
6ehen,  steif  gehalten.  Im  Uebrigeu  klagt  Patient  noch  Ober  Kopfdruck, 
Sflhwindel.  Flimmern  vor  den  Augen.  Die  Beine  sind  schwach,  gaoc  leichter 
Tremor  der  Hände.  SehDenreflexe  normal.  Romberg'eohes  Symptom.  Puls  10^. 
Leichte  Arterioäklerosä  der  Radiales.  Urin  ohne  Befund.  Tod  im  Janoar  1890 
an  Induenzapn&umoQie. 

Wie  gesagte  handelte  es  sich  in  diesem  Falle  nicht  um  reine  Hypo- 
chondrie nach  Trauma,  obgleich  die  hypochondrischen  Vorstellungen  sehr 
hervortreten.  Neben  äoicben  ahjT  fandou  sich  sehr  dHiitlifhe  neurasthe- 
nische  Erscheinungen,  wjk  Kopldruck.  Schwindel,  Schwäche  der  Heine, 
Rückenschmerzen  und.  allerdings  wenige,  hysterische,  wie  die  cutanen 
Auilslhitsieu  und  dit^  Gesichtäreld<^iuenguug:  schlies<ilich  war  die  Puls- 
fref(Uönz  eine  sehr  bedeutende  und  es  fanden  .sich  auch  sonst  Ztüchcn  von 
Arteriosklerose.  Bemorkeuswertb  ist  in  diesem  Falle  vielleicht  noch,  das» 
der  Patient  nicht  etwa  wegen  cine^  Ontachtcns,  sondern  uin  Lindemng 
seiner  Leiden  zu  mir  kam:  er  war  nach  L>udgiltiger  Peusiouiruug 
uoeb  viel  krjiuker  geworden. 

Nach  allen  Autoren  und  ganz  besonders  auch  wieder  nach  Oppen- 
heim fehlen  zwar  psychische  Stüruuguu  nur  seltuu  li^i  dur  L'nfallsneurose, 
aber  sie  haben  meist  nur  t::inen  begltiterideu,  ich  möehtc'  i>agen  rndicuen- 
Uren  Charakter.  .Die  häuügst^',  geradezu  gewühulicbv  psychische  Ano- 
raaliü  bei  den  Cd  fall  sneu  rose  ii  bildet  die  hypocbondri»ch-melanoholisebe 
Verstimmung.  Aber  auch  ausgeprägte  eigen lli cht'  Psychogen  kommen 
nicht  so  selten  im  weiteren  Verlaufe  der  Llnfallsueurose  vor  und  hier 
wirken  oft  gerade  auslAsf-nd  dii-je.nigen  Mnmt'nte,  dii>  ie-h  oben  auf 
S.  11  u.  12  eingehend  geschildert  habe  und  die  man  kurz  mit  dem  Aus- 
drucke „Kampf  um  die  Rente"  beieichnen  kann  (fortgesetzte  Procesae, 
Untersuchungen,  ungerechte  Simututionsbeziuhtigung).  Eine  Anzahl  von 
Oppenheims  Patienten  .sind  an  Selbstmord  zu  Grrmde  gegangen,  andere 
a.  B.  der  vielbesprochenf  Fall  N'.,  sind  scbliesälieh  in  der  Irrenanstalt 
gelandet,  Bin  paarmal  hat  sich  ausgeprftgler  Verfolgungswahn  im 
weiteren  Verlaufe  der  linfallsnenrose  entwickelt  (Lehr);  mehrmals  sab 
ich  Querulant^nwahnsinn;  nicht  so  selten  folgt  auf  den  Unfall  vorzeitige 
progressive  senile  Demenz.     Sehr  selten  ist  l*s  jedenfallK,  dass  direct  im 
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Anschlüsse  an  imh  Trauma  eine  soul".  dann  meist  wiedvr  znrflck^«fa<.i 
Psjcliose  eintritt,  z.  B.    t>in   ballucinatorisebes    Irreseiu.     Einen  »Ic 
Fall  bat  Thumseii  beobaehlel:   ferner  bat  Goebel    einen  Fall  berielutv 
wo  die  Ni'uroHe  raäcb  in  Psyoboae  Dberging.    Aach  hier  baudelu-  es  ach 

uiu  Pariuii>iu  ptTs^culciritt. 

ö.  Fall  Yün  CnfaLUpsyobose.     Aus  Oppenbeim's   Beobachtnoff;  r»i 

Grüebkl  mitgetbt-'ilt. 

Frau  von  43  Jabrco.  Am  7.  KovemW  1894  schwere  VerUtsiiuf  in 
rocbteii  Hand,  oacbber  btswusstlus;  der  ^fiquut&ubte  roclile  Mitti^lfiDi:«r  niittt4» 
amputirt  werdeu.  AUmäblich  trophis«he  Störungen  —  glossy  j;kin  und  Awiipb«_ 
der  .Musculatur  am  rechten  Arme:  Cootractiir  der  rechten  Tland:  m»ti>hi 
Läbmuug  de»  gnnxen  Armes  auf  psychischer  Grundlajre;  Schmerzen  ta 
selben  Gt^biete.  ßyperäethesie  der  ganieo  reobtcn  Kürperhälfte:  belderwitigc 
Aftoemie  und  hochgnidige  eoncentrisfibe  GeslehtsfeldeiDen^ing^  l>eiders«its.  Eop^ 
schmei-x.  Yerged^^tichkeit.  Uebelkeil.  seldeohter  Schlaf,  lui  Anächlus  daiu 
und  unter  Zurücktreten  der  hysterischen  Krankheitszutstände  im  Bemustsot 
der  Kranken  rnsclie  Entwicklung  einer  ballucinatorischen  Paranoia  mit  Vtr^ 
folgiingsideeii. 

In  den  vorstehend  eingebend  geschilderten  Rrankheitj^fulleu  ist  wl 
der  grüsste  Thell  aller  bei  den  Unfall sneuroseu  vurkomiiieu(h>n  Einzelsj»' 
ptome  iinplioite  uiit geschildert.  loh  will  uun.  wie  gt*sag%,  auf  die  vieb- 
tigsten  derselben  noch  itu  Einzi'Incn  i-in-iebcn  und  dabei  aueh  die  Mn^ 
liobkeit  ihrer  Siniulalion  und  ihre  Erkennung  besprechen. 

Psychische  Symptome. 

In  den  Bemerkungen  zu  Fall  .')  hab^  jeh  schon  hervorgehoben,  du 
bei  den  Unfallsneurosen  psyehisciie  Suirun^jen  fast  immer  vorhanden  nod. 
Nimmt  man.  wie  ich  das  tbue,  an,  dass  iille  hysterisvlieii  und  neorastltt' 
nischen  Symptome  im  Grunde  auf  psychischem  Boden  ruhen,  so  wiri 
man  auch  alle  Symptome  dpr  I'nfallsinenrosen  als  seelisch  bedin^n  u- 
sehen  mtlssen.  Wenn  mau  aber  die  Uezejchnuug  psychische  Krankh*^ii- 
erscbeinungen  lUr  diejenigen  reserrirt,  die  man  im  engeren  Sinne  ad 
nach  dem  allgemeinen  Sprachgebrauche  als  solche  bezeichnet,  dann  wiid 
man  iminerbiu  rnfallsneurosen  antreffen  kOnuen.  bei  denen  solche  Svat- 
ptome  ganz  fehlen.  Nach  meinen  Rrfkbruugeti  trifft  das  besonderd  'ftr 
umschriebene  bystcriscbe  Sti>rungeu,  speciell  für  die  Monoplegien  mit  Ad* 
fisthcsicn  zu,  also  für  die  Fälle,  die  Strümpell  deshalb  frtlher  a\s  locab' 
traumatische  Neurosen  bezeichnete.  Hier  ist.  wie  übrigens  auch  i>pbeii- 
heiin  hervorhebt,  das  psycbiüche  Gleichgewicht  oft  in  keiner  Weine  ge- 
stört —  der  Kranke  ist  ruhig,  verständig,  nicht  so  wechselnd  in  adur 
Stimmung,  wie  man  das  früher  für  die  Hysterie  als  charakteristisch  U» 
sah,  weder  deutlich  dejtrimirt  noch  exaltirt  oder  erregbar. 
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Die  iiäuä^ste  und  fOr  die  Unfallsueurosen  fast  typische  psychische 
Veränderung'  ist  wie  gesagt  die  trübe  Verstimaiuutf,  eiue  entweder  mehr 
melancholische  oder  hypochondrische  Depression.  Ceber  ihre  EDtstehunif 
ist  oben  Alles  gesagt.  Die  Verstimmuiig  findet  ihren  frühesten  N&hrbodeii 
in  dem  Ott  sclijuerzhaflen  ersten  Krankeiilsjier  und  in  den  in  dieser  Zeit 
einsetzeudeu  trüben  VorstPÜnngto  ül)L'r  eigene  Gesundheit,  Arbeit-sfuhi^- 
keit  und  die  Existenz  der  Familie.  Meist  siebt  man  den  Kranken  die 
trübe  Verstimmung'  am  Gesinhte  an,  sie  sind  aufiserdem  wortkarg,  ver- 
kehren nicht  mit  anderen  Krauken,  sitzen  still  und  iu  sieh  versunken. 
Tor  sich  hiustarrend,  in  einer  Kcke.  Nnr  selten  nehmen,  wenigstens  für 
llagere  Zeit,  melaneholiseli«  und  hypochondrische  Vorstellnngim  so  zu, 
dtss  der  Kranke  die  HnUnng  verliert,  vorllbergehend  kann  dies  aber  leicht 
vorkommen:  da  erlebt  man  es  nicht  so  setteo,  dass,  wenn  man  den 
Kmukt.'u  uaeh  seinem  Tiifalle  ausfragt,  er  in  Thränen  ansbricht,  laut  sein 
IJuglOck  beklagt  und  seint-r  Meinung  dahin  Ausdruck  gibt,  dass  er  nie 
wieder  gesund  werden  wird:  gerade  in  solchen  Momenten  erkennt  man 
dann  oft.  vvie  tief  gewurzelt  und  vifillältig  die  hypochondrischen  Vorstel- 
lungen des  Kranken  sind. 

Oppenheim  föhrt  noch  besonders  aus,  dass  diese  mehr  passiven 
hypochondrisch-melancholischen  Zustände  nicht  selten  von  mehr  oder 
weniger  laugen  heftigen  Angstanfällen  unterbrochen  werden.  Solche 
('alle  habe  ic^h  auch  gesehen;  kann  man  den  Augslanfall  selbst  beob- 
achten, äu  objectivirt  sich  die  vorhandene  Angst  oll  ansserordenllich 
dentlich.  Der  Kranke,  der  vorher  den  ganzen  Tag  still  in  einer  Ecke  snss, 
läuft  nun  nnruhig  umher,  die  Pulsfrequenz  nimmt  enorm  zu,  es  treten 
Anzeichen  von  Angina  pectoris,  Athemnoth  und  Schwindel  ein:  Scliweiss 
bricht  aus;  in  einem  Falle,  den  ich  selbst  beobachten  konnte,  und  den 
später  Oppenheim  in  seiner  Monographie  beschrieb,  trat  im  Angslanfalle 
jetlesmal  Pupillt^ndiffereuz  ein.  Diese  AngstauOllle  treten  häufig  auch  ein. 
wenn  der  Kranke,  zumal  an  der  Unfallastfttte,  den  ersten  Versuch  zur 
Wiederaufnahme  der  Arbeit  macht:  die  schrcckbaflen  Erinnerungen  au 
den  Unfall  drängen  sich  ihm  dann  Qbermächtig  wieder  auf  [ii  noch 
schlimmeren  Fällen  kann  zur  Auslösung  des  Angstanfalleii  schon  die 
Aufnahme  der  Anamnese  durch  den  Arzt  genügen:  bei  IxM_'omotivfobreru, 
die  einen  fiisen  bahn  Unfall  erlitten  hatteu.  ist  es  mehrmals  beobachtet, 
da«B  schon  das  H&ren  der  Locomotivpfeife  oder  des  Raugirens  der  Zöge 
die  gleiche  Folge  hatte.  Dass  bei  Leuten,  die  vom  Blitzschlag  getroifeii 
sind,  die  Angst  während  eines  Gewitters  besonders  gross  ist.  ht  wohl 
nicht  zu  verwundern,  da  Gewitterungst  auch  ohne  erlittenen  Blitzschlag 
ja  sehr  gewOhulich  ht.  Wie  alle  Augstziistätid'^  bergen  auch  die  bei 
den  Uufallsneiirosen  eine  grosse  Oefahr  für  Selbstmordversuche. 
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In  der  späteren  Äeit  —  wenn  StrümpelTs  Begehrungsvorst^ilnnga» 
nad  alle  die  Sch&dliclikeiten  des  Kampfes  um  die  Beute  auf  deu  Knnkoi 
«inwirkeii,  ändert  sich  das  psychische  Bild  oft  sehr.  Auch  dann  Ist  der 
Kranke  noch  deprimirt—  alldn  seine  Stimmung  ist  wenigtir  eine  passive, 
melanchohsehe  oder  hypochoudriscbc,  a!ä,  weuu  ich  so  sagen  dai(,  «ins 
verbissene;  sein  ganzeii  W«eea  dabei  voniger  ein  apathisches,  als  ein  eehr 
actives,  oft  direct  agresslres.  —  In  den  Krankeusäteu  versammeln  die^e 
Kranken  oft  einen  grossen  Zuhörerkrcis  um  sich,  denen  sie  ^oü  ihrein 
Leiden,  vor  Allem  aber  von  dem  Unrecht,  das  ihnen  widerfahren  ist,  in 
übertriebenster  Weise  erzählen.  Namf^ntlich  aber  dem  Arzte  gegenüber. 
der  ihn  untersncheu  und  begutachten  soll,  und  in  dem  der  Knuke  oft 
iinr  den  von  der  Berufsgenossenschaft  bezalillen  Eentenkürzer  weliL 
tritt  die  Verbissenheit  ;oft  stark  hervor.  Es  ist  mir  rorgekonunen.  da« 
mir  auf  anamnnstifiofae  Fragen  naoh  dem  Unfälle  überhaupt  die  Auska&K 
verweigert  wurde:  „was  denn  das  ewige  Fragen  solle;  ich  hätte  ja  Alles 
in  den  Acten".  Die  Kranken  sind  dann  jedem  Zus|>nich,  jedem  wohl- 
meinenden Bathe  gegenüber  halsstarrig;  sie  machen  der  Unltrsochiuis 
alle  möglichen  Schwierigkeiten,  stellen  ihr  Leiden  in  der  übertriebenütai 
Weise  dar  und  sind  von  seiner  Unheilbarkeit  Oberzengt.  £3  bedarl'  M 
grOsaten  Huhe  des  Arztes,  der  ja  kein  Pädagoge  sein  soll,  um  gegen 
diese  Kranken  nicht  grob  zu  werden,  wa«  ja  gar  keinen  Nutzen  bitt?, 
im  Gegentheil,  die  Ansichten  des  Kranken  von  der  feindseligen  Stellung 
des  Arztes  ihm  gegenüber  nur  stärker  würde.  Wenn  man  es  darauf  an- 
legt, kann  mau  diese  Kranken  manchmal  zu  ausgeprägten  Zorn*  und 
TobausbrUcheu  bringen,  in  denen  sie  sich  ganz  vergessen,  die  gröbsten 
Beleidigungen  gegen  die  BenifsgeuosseDscbaflea,  die  Aerzte,  die  sie  unter- 
sucht haben,  die  Schledsgeriebte.  ja  gegen  alle  Personen,  die  wegen  d« 
Unfalles  mit  ihnen  in  Berührung  gekomiuvu  sind,  atisstcssen.  Kine  günstige 
Beeinflussung  der  Seeleiistimmung  dieser  Kranken  durch  ftrztlicLeu  Zo- 
Spruch  oder  amtliche  Mittel  ist  (Iberhaupt  nicht  mehr  zu  erreichen. 

Gerade  diese  Fälle  sind  es  auch,  bei  denen  !>ieh  aus  den  seelischeo 
Anomalien  oft  ausgeprägte  Psychosen  eut^vickeln.  Oppenheim  bat  oüt 
grossem  Rechte  und  fast  vorahnend  schon  früher  daraul  aufmerksam  ge- 
macht, dass  die  Unfallsneuroseu  und  vor  Allem  ihre  oft  unrichtige  beurtheilung 
und  Behandlung  durch  ßerufsgeuuseenscLafteu  und  Aerzte  den  Keim  einer 
Paranoia  perseeutorla  in  sich  trügen.  Unterden  die  Entwicklung  dieser 
Psychose  begün.stigenden  Umstanden  führt  er  an,  die  häufige  Ver- 
kennung des  Krankheitsbildes,  die  Nichtanerkennung  der  BenteD- 
ansprüche  oder  wenigstens  das  lange  Hinschleppen  der  Entscheidung, 
schliesslich  den  nicht  so  selten  gaus  ungerechten  Vorwurf  der  Simu- 
lation. Thatsächlich  ist  der  Ausbruch  von  Verfolgungswahnsina 
schon  bei    einer   ganzen  Anzahl    von    Unfa II <: verletzten    beobachtet;    wi« 
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ernst  d\em  Dinge  aufzufassen  sind,  geht  daraus  hervor,  dass  nicht  wenige 
dieser  Fälle  auch  durch  Selbstmord  geendet  haben.  Aber  nicht  nur  unge- 
rechte Behandlung  wirklich  schwer  Kranker,  auch^  die  Begehrungs Vor- 
stellungen 'der  Verlelxtfin  selber  uod  i\k  aus  ihnen  hervorgehenden  Pro- 
cesse  und  StreillgkeiU'ii  aiaeheu  oil  :ius  der  Uufallsoeurose  eine  UufallS' 
psychose:  hier  trägt  diese  dann  oft  den  Charakter  des  querulirenden 
Irreseins;  wie  die  Franzosen  sa^n,  zeigt  der  Krau ke  da^  Bild  des  ver- 
folgten Verfolgers,  des  persöcuteur  persecute.  Wie  so  oft,  liegtauch 
hier  die  Grundlage  des  qnerulireadeu  Irret>eius  luatichtnal  in  eineiu  ersten 
wirklich  erlittenen  unrechte;  aber  schliesslich  verliert  der  Kranke  jede 
Unterscheidung  von  Recht  und  Unrecht  und  führt  dann  den  Streit  nur 
noch  um  des  Streites  willen.  In  solchen  Fällen  sah  ich  es  mehrmals,  dass 
auch  die  Frauen  der  Verletzten  typische  Quemlantinneo  werden,  wie  sie 
überhaupt  häufig  die  intetlectuellen  Urheber  des  verbissenen 
Kampfes  um  die  Rente  sind;  sie  eind  meist  noch  weniger  als 
der  Mann  mit  der  Kentenbestimmnng  durch  die  Bernfsgenossen- 
Schäften  zufrieden  und  noch  weniger  geneigt,  die  einmal  er- 
langte Rente  aufzugeben. 

Als  eine  besondere  Form  der  Psychose  nach  Uutlllen  möchte  ich  noch 
erw&hneu  eine  fortschreitende  Demenz,  bei  der  also  auch  die  Intelligenz 
gestArt  wird,  die  bei  den  Cnfallsneurosen  meist  erhalten  bleibt  oder 
höchstens  durch  die  Depression  etwas  in  ihrer  Thätigkeit  gehemmt  ist. 
Ich  sehe  hier  ab  von  den  organisch  bedingten,  der  Paralyse  ähnlichen, 
progressiven  Schwachslnnzu ständen,  die  manchmal  nach  primären  schweren 
Hirncontusionen  auftraten,  und  bei  denen  das  erste  Kraukheitszeichen  ein 
schwerer  psychischer  Erregungszustand  mit  transitorischer  Bewusstwins- 
tröfoung  sein  kann;  diese  Fälle  können  natürlich  in  jedem  Lebensalter 
eintreten.  Die  Fälle,  die  ich  hier  meine,  kommen  am  httnögsten  in  der 
zweiten  Hälfte  des  Manuesalters.  also  zwischen  dem  öO.  und  60.  Jalire 
vor:  man  kann  sie  als  praseiiite  Demenz  —  Dementia  senilis 
praecox  —  bezticlmen.  Sie  beruhen  anatomisch  wohl  immer  auf  einer 
gerade  bei  den  Arbeitern  oft  früh  vorhandenen  Arteriosklerose,  die  dann 
nach  CnnLllen  oü  rapide  Fortschritte^  macht.  Das  frühzeitige  Senium 
zeigt  sich  dann  auch  oft  in  körperlichen  Krscheinungen  —  man  findet 
Ergrauen  und  Ausfallen  der  Haare,  welke,  faltige  Haut,  schlaffe  Muscn- 
latur.  oft  Schwerhörigkeit.  Trifft  ein  Unfall  wirklich  iiltc.  an  der  Grenze 
ihrer  Arbeitsfähigkeit  stehende  Leute,  so  ist  es  mit  derselben  meist  voll- 
ständig and  ftlr  immer  aus:  nach  Ueberwindang  der  ersten  Folgen  des 
Unfalles  sind  sie  zu  deerepiden  Qreisen  geworden. 


Die  Simulation  psychischer  Symptome,   wenigstens  eine  einiger- 
massen  erfolgreiche,  ist,  wie  jeder  Psychiater  weiss,  eine  recht  schwierige 
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Sache:  für  die  ausgeprägten  hier  bescbri ebenen  Psycho^n:  die  Dcoeni. 
die  Pamnoia.  das  quemlireud«  Irresein  kann  luan  sie  gauz  uat  der 
DiscDHsinn  lassen.  Aber  auch  die  einfache  trObu  Verstimmunjr  der  rnfiJl»> 
Terlet-zten  trijft  für  jeden  einigerroassen  pji.vchiatriseli  GeLiildeleu  und  mi 
dem  Auge  de«  Psychiaters  Sehenden  meisl.  den  ChiLr&kter  der  Eobikat 
zur  Schan;  ich  rechne  dahin  die  ganze  Ualtuuir  des  Palieuteu.  das  Vti- 
halten  ^geii  Hein«!  Umgebung,  seine  Erregbarkeit:  nameallich  wird  ds 
klar,  wenn  Angslanf^lte  auflreten  nnd  sich,  wie  oben  best-brieben.  desl- 
Üeh  objectivireu.  Doch  ist  damit  natorlich  nicht  gesagt,  doss  nicht  aack 
einmal  Uofallsttmiike  den  Versuch  machen,  geistige  Stöniogeu  za  sim- 
liren:  ich  habt;  da«  »elbst  mehrmab  gesehen.  GewObulich  siud  sie  dun 
aber  sehr  ungeschickt  und  verrotbcu  sich  schon  durch  dos  Uebertreibea 
ihrer  Symptome.  Ein  aßlcher  Kranker  s]>ie)l«  bei  mir  den  wilden  Mauti 
aber  so  p]ump.  dass  ich  ihn  ohneweiters  durchschaute  und  ibm  dies  auri 
deutlich  merken  litss:  er  verlless  dann  unter  Protest  das  Krankfuhau^ 
spielte  in  der  N&he  desselben  seine  Bolle  noch  weiter,  war  auf  dem  Bahn- 
hofe schon  ganz  geordnet,  fuhr  nach  Hause  und  nahm  seine  Arbeit 
wieder  auf. 

Ein  zweiter  Kranker  benahm  sieh  unter  Direction  seiner  Frau,  die 
ihn  ofTeiilmr  dazu  anlrieh,  so  lange  diese  bei  ihm  war.  unglaublich  tbürirkt 
als  ich  die  Frau  fortschickte,  rasch  wieder  ganz  geordnet :  ich  koonie  llia 
nach  einigen  Tageu  nach  Hause  senden  und  seine  Paychose  als  simiüin 
JoeEeichnen.  Nach  «>inif;i^r  Zeit  hat,  er  dtircli  Krhäiig*n  geendigt,  er  wir 
aber  bis  dahin  wieder  gesund  gewesen  und  hade  gearbeitet;  er  hatte  ror 
dem  Selbstmord  gt*&URSPrt,  er  k&nne  es  mit  seiner  Frau  nicht  mehr  w»- 
halten. 

Dass  starke  l'ebertreiber  und  wtrkliclie  Simulanten  bei  der  rntrr- 
euchung  ans  Furcht  vor  Entlarvung  ängstlieh  sein  können,  dass  dadurch 
Zittern  und  erhöhte  I^lsfrequeuz  eintreten  kann,  will  leb  zugeben,  doeb 
ist  das  sicher  sptir  selten.  Abgefeimte  Simulanten  und  alte  queruHrend« 
RcDtenempllnger  werden  kaum  mehr  durch  eine  Untei*suchung  erregt;  die 
Simulanten  wisji^en  ganz,  gut,  dass  ein  sicherer  Kachweis  ihrer  Täusidinov 
kaum  möglich  ist.  und  die  alten  Unl'allsneurotiker  sind  in  ihrem  Krank- 
hti-ilügefilhle  so  verrannt,  dass  sie  sich  gar  nicht  denken  können,  d*sa 
Jemand  au  seiner  Schwere  zweifelt  Man  kann  ja  allerding«  schliesslich 
der  Meinung  sein,  dass  die  schwere  bis  zu  echten  Psychosen  fohrende 
psychische  Verütimniung,  die  im  weiteren  Verlaufe  durch  den  Kampf  um 
die  Rente  und  die  immer  zimehmenden  Begehrungsvorstellnngeu  entsteht, 
kaum  mehr  eigentliche  krankhatle  Symptome  seien  oder  wenigstens  tnm 
Kranken  selbst  verschuldete,  iXir  die  mau  die  Berafsgenossenschaflen  un- 
möglich  haftbar  machen  künne  (Strflmpell);  aus  diesen  ätrulogisch«s 
Oeeichtspunklen  ergeben  sich  hier,  wie  an  anderen  Stellen^  Oberhaupt  oft 
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Bchwi6rigkeit«D  io  der  Beunh^ilung:  vor  ^lleiu  vervischen  sich  auch  die 
Gr^nzi^u  zwischen  Krankheit  und  SimuluTion ;  darauf  muss  ich  «p&ler  noch 
sehr  genau  eiog'ehen. 

Schlaf. 

Die  St&rangen  des  Schlafes  bei  d^n  rofalleneuroüeD  reibea  sich,  da 
sie  im  Wesentlichen  psychisch  bedingt  sind,  den  psychischen  Symptomen 
nahe  an.  In  den  meisten  F&llen  hnndelt  mü  sieb  um  eine  nervd&e  Ajrrypuie 
—  alle  Abarten  deraelben  kommen  auch  hier  vor.  £s  kann  KQßKühst  das 
Einschlafen  sefar  erschwert  sein:  stundenlang,  manchmal  bis  zur  Mor^u- 
d&mmerung.  «Atzen  sich  die  Kranken  im  Berte  umh*T,  ohne  Schlaf  finden 
zu  können.  Noch  häniiger  kommt  eä  nach  meinen  JCrfahrunjiren  vor.  dass 
die  Kranken  zwar  rasch  einschlafen,  alter  schon  nach  w^^ui/rnn  Stunden 
wieder  erwachen,  um  nun  bis  zum  Morgen  sicii  ruhmlos  von  einer  Seit« 
auf  die  andere  zu  wiiizen,  oder  immer  nur  fßr  einige  Minuten  in  einen 
Halbschlaf  zu  versinken.  In  den  Morpenstimden  wird  dauu  der  Schlaf 
wieder  besj>er  und  einii^ennassen  erquickend.  Diese  Krquickun^  fehlt  dem 
an  und  für  sieb  schou  kurzen  Schlaf  mmt  sehr,  da  er  meist  durch  äugst- 
licfae  mid  schwere  Träume  gestärt  ist,  die  nicht  so  selten  an  die  Schreck- 
nisse dfs  Unfalles  anknüpfen:  während  des  unruhigen  und  uuterbrochenen 
Schlafes  in  der  zweiten  Hälfte  der  Xacbt  handelt  es  sich  nach  Angabe 
der  Kranken  weniger  um  eigentliche  Träume  als  am  ein  halbwaches 
Fortspinneu  unendlicher  <iedaukenreihen.  Häutig  wird  auch  im  Schlafe 
gesprochen.  Dan  kurz  vor  dem  festen  Einschlafen  eintret«ndf  Wieder- 
erwachen mit  einem  Bücke  durch  den  ganxen  Kurper,  das  ja  auch  bei 
Gesunden  rorkomrat  ist  bei  den  UQfal!snervfnkranki.'n  jedentalls  sehr  hiiiifig ; 
es  kann,  wie  bei  allen  NeuroB*?ii,  sehr  unbequem  diidureh  werden,  dass  es 
sich  o^uals  wiederholt  und  für  lange  Zeit  das  Einschlafen  verhindert. 
Am  Tage  sind  die  Kruuken  meist  s^br  schlafsnclitig,  man  h^rrt  ofl  die 
Benit-rkuug :  „ich  könnte  zu  jeder  Zeit,  auch  im  Stehen  einschlafen".  Von 
den  FÄllen.  wo  Schmerzen  den  Schlaf  beeinträchtigen,  sehe  ich  hier  natQr* 
lieh  ganz  ah;  meine  bisherigen  Ausführungen  beziehen  sich  im  Wej«nt- 
licheji  auf  neurasthcnisch-hypochondrische  Zustände;  bei  rein  bvslerisohen 
Formen  kann  der  Schlaf  gatiz  gut  sein.  Selbsiverstilndlieh  ist  Afv  Schlaf 
auch  oH  sehr  schlecht  in  den  Kalk-n  von  Arteriosklerose  —  mag  es  sich 
um  solche  der  Hirngefässe  oder  um  Arterinsklerose  des  ganzen  Geftsa- 
systemes  and  cunsecutive  Herzhypeitropbie  handeln :  hier  ist  die  Schlaf- 
losigkeit eine  besonders  hartnäckige. 

l'eber  schlechten,  unrnhigen.  wenig  erquickenden  Schlaf  \rird  fast 
von  jedem  L'nfallsnervenkrankfn  auf  liofragen  geklagt.  Man  braucht  diese 
Klagen  naiDrlich  nicht  ohncweiters  auf  gut  Olanbi'U  hinnehuien.  Im 
Krankenhause  findet  aieh  ja  leicht  Gelegenheit,  diese  Klagen  der  Kranken 
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ZU  coDtroiirt'u;  uacb  0|)peiibeim  kommt  wj  oft  vor,  dafis  sich  im  sAhe^ 
Ziimner  liegeud»;  Kranke  über  den  schlechten  und  sie  störenden  Schlif 
der  rnfallsverletzttn  lifklagvii.  Dass  die  Seblaflosigkeil,  wie  angegeben 
ist,  auch  eine  Folge  des  sebk-cbteii  Gewissens  bei  einem  Simakiitai 
sein  ktuiD.  dit;se  AuffsssiiDg'  luutli^t  luich  fast  wie  ein  schlechte  Wiu 
au:  ich  halte  auch  oin  guti-s  Gewissen  fiir  ein  gnteslßiihekisfiefl,  hat- 
aber  oft  yeiiug  Leute  mit  sehr  sohleehtem  Gewissen  wie  die  Bären  scblafeii 
sehen,  Auch  den  Alkohol-  nnd  Tabakmi^branch  kann  man  als  Ursatfa« 
der  Seblafstörung  im  Krankenhause  ja  leicht  au8schUes.st*Q ;  ich  hthf 
übrigens  einmal  bartnäctkige  Schlaf^itOrnng  als  eine  Art  TnbakabstiiKm- 
erscbcinung  gesehen,  die  sieb  wieder  verlor,  als  ich  ra&ssigen  Tabakgenn» 
gestattete.  Selbstv  erstand  lieh  kann  ein  rerletzter  Arbeiter  aiich  deshalb  oft 
weniger  gut  schlafen,  weil  ihm  die  körperliche  Arl>eit  fehlt  ood  dif 
andauernde  Uube  ihm  ungewohnt  ist. 


Schwindel. 

Mit  dem  Ausdrucke  Schwindel  wird  roa  dem  Laien  bekanntlich  ein 
grosser  Missbrauch  getrieben:  die  verschiedensten  Dinge  werden  ajji 
Sühwiiulcl  bezeichnet,  und  auch  die  Cafallsneurotiker  klagen  sehr  oft 
darüber.  Echter  Drehscbwindel  ist,  wie  Oberhaupt,  bei  den  einfachen 
Neurosen  sehr  seltea:  verh&ltaissmSssig  bauBg  aber  habe  ich  ihn,  mt 
auch  schon  F.  Schultz«^,  nach  UnlUllen  gesehen,  bei  denen  es  sich  andi 
nach  den  übrigen  Symittometi  um  eine  Basisfractur  gehandelt  halte;  hi«r 
war  der  Schwindel  dann  ein  sogenannter  Meniere'scher  und  auch  die 
flbrigen  Men lere' sehen  S^vraplome  waren  dann  vollständig  oder  do^h 
rudiiuontur  vorhanden.  Eine  genaue  ohrenärztliche  Untersuchung,  die  mau 
in  diesen  Fitllen  nie  unterlassen  sollte,  wies  dann  stets  Hörstüniugen. 
auch  Verletzungen  der  Knochen  des  inneren  Ohres  und  oft  noch  eitrigt 
Procefise  nach.  Sonst  bandelt  es  sich  Viel  den  üafallsneurotikem  tmt- 
weder  um  das,  was  man  neurastbenischen  Schwindel  neiuil;  die  KiankAa 
hüben  das  Gefühl,  als  ob  plötzlich  der  Buden  unter  ihnen  wiche,  und  üe 
ins  Leere  träten,  sie  glauben  zu  schwanken  und  fürchten,  dass  man  sie  tta 
Betrunkene  halten  kt^nue:  oder  um  das  GefQhl  pl&tzlicher  Schwäche,  einer 
herannahenden  Ohnmacht.  Der  Kranke  ftlhlt  sich  wie  berauscht  (Oppen- 
heim), fürchtt-l  einen  ISchlagaufall  zu  bekommen,  kalter  Schwelss  bricht 
ihm  aus,  aber  zu  einer  eigentlichen  Uewusstseinspause  kommt  es  nicht 
Schliesslich  kommen  auch  agoraphobische  Erscheinungoo  bei  den  Unfall«- 
kranken  vor  und  werden  als  Schwindel  bezeichnet. 

Sehr  lifluiig  klagen  I.'nfallskranke  über  einen  I)eira  Bücken  nod 
Senken  des  Kopfes  eintretenden  Sehwindei :  dieser  Schwindel  ist  bAufig 
ditf    wichtigste  Ursache    für   die  Arbeitsunfähigkeit   derjenigen    Kranken. 


Knujipüinfiille. 
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di«  sieh  bei  iba'r  Arbeit  viel  bOeki^ti  mUsf^t'n,  naä  ja  )><>{  den  meisten 
Adffiitem  der  Fall  ist.  L&sst  man  solch«;  Krauke  sich  hückeu,  so  sit^lit  man 
maDchmal,  dass  der  Kopf  hochroth  wird,  die  Arterien  stark  pulsiren,  die 
Augeu  hervartreteu.  dann  uiintut  meist  der  Puls  an  Frequenz  zu ;  in  anderen 
Fällen  kann  sich  seine  Zahl  aber  »ueh  Terrin^ro  (Erben's  Symptom). 
Wegeu  der  Wer Ih Schätzung  dieser  Symptome  rfilh  Oppenheim  genau 
dnraut*  zu  achten,  dass  die  Kranken  nicht  etwa  beim  Bücken  den  Atheni 
Biihaltoii,  da  das  uatürlicb  dieselben  Ersoheinangen  bervorruH.  Sehr  wichtig 
ist  auch  die  Angabe  Oppeuheira's.  dass  starker  Schwindel  besonders 
nach  Kopfverletzungen  vorkommt  und  naeh  aohw^ren.  hesonders  wenn  es 
sich  um  feinere  organische  Veräuderuitgen  de»  Gehirnes  handelt,  wohl 
kaum  ganz  fehlt. 

Typische  und  auch  abortive  Meulöre'sche  Sehwindeliinfllllo  sind  nicht 
zu  simnliren;  mnist  kann  man  auch,  wie  gesagt,  die  organische  VerlLuderung 
d(!S  Nervus  VFII  oder  des  innevfm  Ohres  nachweisen.  Ebensowenig  lassen  sich 
die  von  Oppenheim  beschriebenen  Symptome  beim  Bücken  vortäuschen. 
Im  Uebrigen  sind  die  erwähnten  Schwindelerseheinungen  rein  sobjectiver 
Natur;  sie  könneu  vollständig  erdichtet  werden  und  werden  es  thatsächllch 
wohl  nicht  so  selten.  Man  muss  darauf  achten,  ob  die  Angaben  der  Kranken 
über  ihre  Sehwindelsymptome  denen  entsprecheü.  die  in  unverdächtigen 
Fftllen,  z.  B.  über  den  so  charakleristisphen  neurastheui sehen  Schwindel 
gemacht  werden,  und  die  ich  oben  angt^fOhrt  habe:  natürlich  gewinnen  die 
Angah<>n  über  Schwindel  noch  an  Werth,  wenn  sich  die  Schwindelanfälle, 
mit  anderen  aer**ösen  Symptomen,  so  öfters  mit  Kopfsehmerzen,  combiuiren. 


KrampfaDfälle. 

Es  ist  seit  altersher  bekannt  und  durch  vielseitige  Beobachtungea 
bewiesen,  dass  epileptische  Anßlle  die  Folgen  von  Kopfverletzungen,  auch 
ohne  nachweisbare  Verftnderungen  des  Ceatraliu-rvensystemes  sein,  k&nnt'n; 
ja,  diese  Auftlle  kOoneu  auch  nach  einem  einmiiligcn  heftigen  Schnx'keu 
eintreten  und  dann  wiederkehreo.  lu  diesen  Fällen  muss  man  wohl  eine 
epileptische  Prädisposition  annehmen.  Ich  kann  hierauf  nicht  n&her  ein- 
geben: aus  praktischen  Gründen  habe  ich  die  Kpilepsie,  die  in  einem 
anderen  Theile  dieses  Werkes  eingehend  behandelt  ist,  von  den  Ünfalls- 
ueurosen  sensu  strictiori  abgi-trenut.  In  meinem  Falle  2  (siehe  oben)  Iraleu 
711  der  hysterolrautnatischen  Arnilahmnng  später  epileptische  Krämpfe  auf 
alkoholischer  Grundlage,  in  der  der  Patient  zu  Grunde  giog. 

Sehr  selten,  wie  Oberhaupt,  ist  auch  nach  Unl^llen  das  Vorkommen 
der  Beflüxepilepsie;  Oppenheim  hat  einen  solchen  Kall  gesehen 
und  eingidiend  Iwsehrieben.  Uebt-r  die  Genese  der  Rette sepiK-jisii-  herrscht 
bekanntlich  noch  immer  Streit.    In   den  meisten  Fsllen   handelt  es 
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sich  um  echte,  tvpischi;  hysterische  Anfälle.  J>ucfa  glaube  ich. 
manchmal  auch,  beeonders  nach  Fiogcrverlf^ttunpeu.  bei  denen  d» 
epilepsie  Iwsonilers  oft  und  nicht  selten  in  rudimentärer  Weise,  —  ein&eW 
Zudcimgen  im  Arme  —  vorkommt,  auf  A*nn  Wege  *>iner  Art  ron  Nenntä 
asu'i^inlons.  —  ich  h^t  dabei  gar  keinen  Werth  auf  die  Bezeicbnunj;  Nwinlii. 
obgleicii  ich  einc<  ascendir^nde  Nerrenentzandirnje*  nicht  so  schroff  l6BgM 
möchte  ftie  Mi'ilnius  und  Oppenheim  —  von  der  Narbe  aus  Veri&ndenugH 
in  der  Hirnniide  entstehen  könaen,  die  eine  Art  Jackson'scfae  fl^iih^ 
bedingen,  so  dass  dann  die  Aura  immer  im  verlelzteii  Theile  auftriu 
OOd  die  Krämpfe  hier  heginnen:  jferade  Oppenheim's  Fall  33.  bei  da 
die  Krämpfe,  was  fllr  Hysterie  spricht,  durch  Druck  anf  die  Narfoe  äk 
nuslßsen  liessen,  stiUzt  im  Uebrigeu  diese  Auffassung;  ebenso  anch  ton 
Fall  34. 


A]lgem(:iiie  hysterische  Couvulsionen  sind  auch  nach  meiner  ErfahniU- 
ebenso  wie  nach  der  Oppenheim's  bei  den  Uiifallsverletzten  vissth 
ordentlich  selten.  Das  liegt  wohl  daran,  dass  es  sich  hier  fast  nor  um 
männliche  Hysterische  handelt  imd  bei  dieaen  sind,  wenigstens  in  Dattsch- 
land,  die  allgeinein^^n  Krumpfe  hi^chst  selten.  leh  konnte  nur  eiamil  bn 
einem  Kranlten  mit  hysterotiauraatischer  Lähmung  des  rechten  Arn» 
durch  aiulauenides  Beklopfen  der  Patellarselmen  erst  Schütte] krampf  da 
betreffenden  Beines,  daim  allgemeine  hysterische  Convulaionen  auslüsdi. 


Etwas  hsufigrer.  aber  imraerliiii  iicoh  recht  selten,  sind  umscbrieh«!» 
andauernde  rhythmische  (»lonisohe  Krämpfe  einer  oberen  EitreuiitiU  olui 
jede  Bewusstseinsstörnng:  beobachtet  sind  sie  einigemale  von  Oppenhfio. 
dann  von  anderen  Autoren.  Neuerdings  bat  Kulenburg  einen  clasoseba 
Fall  derart  beschrieben.  Sie  treten  wie  die  hysterische  brachiale  Monoplegie 
wohl  besonders  nach  directen  Armverletzimgen,  al>er  auch  ohne  di« 
(siehe  meine  Fülle)  auf.  Die  Bewegungen  zeigen  sich  vor  AJIem  am 
Schullergeletike.  f'Dhren  zu  Abduclion,  Addnction  und  Rotation  der  Schulter; 
Pro-  und  Supination  des  Armes.  Ich  selber  habe  rai«ch  hintereinandbr  dm 
typische  Fälle  der  Art  gesehen;  zweimal  am  rechten,  einmal  am  liaka 
Arme.  Der  erste  Fall  betraf  einen  Soldaten,  wo  die  KrÄnipf«  nach  heftig» 
Schrecken  plützlteh  eintraten;  der  zweite  Fall  war  ein  ArbeiU?r,  der  <iw 
Kopfverletzung  erlitten;  im  dritten  Falle  liandelc  es  sich  um  einen  Fahrw 
der  ek'ktri.scheji  Strasseiibahn,  der  bei  einer  Entyleismig  {u  Folge  eiae 
flbCT  die  Schieueu  lit'geuden  Baumes  vom  Wagen  gesctilendert  wir; 
genaueres  war  hier  Dber  die  erste  Verletzung  nicht  bekannt,  scbwer«  cbinr- 
giscb«  Unfalls  folgen  hatten  aber  nicht  hestandeiu  Im  ersten  Falle  bann 
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die  Krämpfe  aucb  im  Schlafe  uirht  gaaz  auf.  Hier  beschrHukti-n  sirli  die 
Kräuipfo  im  Allgeuieinon  auf  dit  Strwker  »iitl  Bfuper  des  Hamigeltiikes, 
auch  leichte  Pro-  und  SupiuntionsbeweguDijeii  kamfu  hier  ror;  die  Finger 
blieben  ruhig:  hielt  man  ab^r  die  Uaud  fest,  was  leicht  gelang,  s»  traten 
KrÄrupte  in  der  Schulter  auf.  Der  Arm  war  stark  paretlsch  für  Will- 
ktlrbi'wegiingen  und  aiiSsthetisch  in  typisch  hysterischen  Grenzen  bis 
zar  Sehuller.  Im  /.weiten  Falle  betrafen  die  CIcmi  Hand-  und  Finger- 
beuger; die  Fingerbeuger  standen  auch  in  dauernder  Coutraclnr,  die  wie 
oft  b«  Hysterie  sehr  Kunalim,  wenn  man  die  Finger  zu  strecken  suchte. 
Hier  wiiren  die  Krämpfe  allmählich  während  einer  mechanischen  Be- 
handlung eingetreten:  Sänger  konnte  in  diesem  Falle  auch  eine  hysterische 
Gesichtsfeldeiiienguug  nachweisen,  im  dritten  Falle  handelte  es  .sich  vor  Allem 
um  Pro-  und  SnpinationsbewegUDgen  durch  Rotation  in  der  Schulter; 
flQbrt  man  hier  den  ganz  gestreckten  Arm  an  der  Hand  nach  vorn,  so 
wird  er  mit  einigen  Kucken  wiedor  nach  hinten  gezogen.  Auch  hier  war 
das  Scbmerzgenibl  bis  zur  Schulter  verringert:  auch  das  LagegefDbl  ge- 
BtCrt;  h&ufig  fanden  sich  Schmerzen  im  Arme.  Alle  drei  Falle  gehörten 
also  sicher  in  das  Gebiet  der  Hysterie :  ich  glaube;  auch  die  gleichen  Fälle 
ohne  Stigmata.  In  allen  Fällen  nahmen  hier  die  Krämpfe  sehr  zu  bei 
Untersuchung  und  Heobachiung  der  Kranken.  Seltener,  wenn  auch  be- 
obachtet, sind  Ähnliche  dauentde  Cloni  iu  anderen  Muskelgruppen ;  Oppen- 
heim erwähnt  Tic  couvulsif  ahnliche  Krumpfe  im  tiesichte;  ich  selber 
sah  sie  einmal  am  rechten  Beine  und  speciell  am  Kusse,  hatte  hier  aber 
den  dringeudea  Verdacht  auf  Simulaliua.  In  den  Hals-  und  Nackemuiüskelu, 
wo  ähnliche  Krämpfe  sonst,  wenn  auch  uicbt  inmier  auf  hysterischer 
Grundlage,  hSufig  sind,  habe  ich  sie  bei  Uufallsverletzteu  noch  nicht  ge- 
sehen. Die  hycterischtn  Cloni  sind  sehr  hartnackig,  ich  bfobacbte  sie 
jetzt  iu  meinem  dritten  Falle  in  gleicher  StÄrke  durch  drei  Jahre  trotz 
andauernder  Behandlung. 

Die  Frage  nach  der  Simulatioasmüglichkeit  der  Epilepsie  brauche 
ich  hier  nicht  zu  erörtern:  sie  beschöftigt  die  Aerzte  »eil  den  älteateu 
Zeiteu:  typische,  epileptische  AntUlle  zu  simuliren  dtlrfte  jedenfalls  sehr 
schwer  sein  und  die  rudimcntfiren  Anfälle  kennen  die  Simulanten  nicht; 
cbeoso  schwer  sind  Aul^lte  von  Retlexepilepsie.  leichter  wohl  allgemein 
hysterische,  fOr  kurze  Zeit  nachzumachen;  namentlicli  sind  die  Retlex- 
epilepi^ieuunille  woht  ohneweilers  als  echt  anzusehen,  wenn  aie  nach  den 
Lehren  der  Hirnlocalisation  verlaufen.  Bei  deu  localen  Cloni.  die  an  sich 
natürlich  leicht  zu  simuliren  sind,  muss  die  Andancr  der  Krämpfe  durch 
Monate  und  Jahre  wohl  schliesslich  gegen  Simulation  entscheiden:  aucb 
kommen  hier  die  hysterischen  Stigmata  für  die  Diagnose  in  Betracht. 
die  ja  allerdings  auch  fehlen  können. 
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Gefühls-  und  Sinnesstörimgeti. 

a)  Schmerzen,  Paräslbesien  nnd  Hyperästhesien. 
Mannfcopf'schefi  Symptom. 

StOroDgea  der  Sensibilität  kommcD  bei  dcD  Unfallsneurosen  sotoU 
aU  Beiz-  wie  ds  LithmuDgssymptome,  uud  z\rar  sowohl  au  ileo  ei^Di- 
lichea  Gefühlsiierv.'u  wie  ao  den  Sinnesorganen  vor.  An  den  Geftthl»- 
nerven  äusseru  sich  die  Beizersclieiui][i>i;eu  vor  Allem  als  SebmanaL 
Dreierlei  Arten  von  Scbmeraen  kann  man  bei  den  ÜufallsneuroseD  ODWr- 
BcUeiden.  Zunächst  in  Betraelit  ki)iimien  diejenigen,  die  an  der  V^rrleUim^*- 
stelle  selbst  oder  bei  allgemeinea  KürpererscbQtteruug'en  au  den  *«r- 
scbiedensten  Körperstelteu  setzen  und  die  auf  dirccten  Contu>^ionen  d« 
Haut,  der  Muekela  uud  der  Knochen,  auf  Zerrungen  von  Bändern  taii 
Gelenkon,  auf  Quetschungen  peripherer  Nerven  bcratien.  Auch  ans  d«r 
Nichlunfallspraxis  wissen  wir,  wie  hartnäckig  uiid  wie  stark  «^d» 
ßohmerzen  .<tein  künnen:  selbst  nach  scheinbar  gan%  leiobtüu  TraumaL 
Besonders  andauernd  püegeu  Schmerzen  nach  GeleolcTerletzuagw  u 
sein,  wenn  das  Trauma  die  Gegend  des  Schulter-,  Knie-  oder  Sprani- 
gelenkes  betroifen  hat  In  letzterem  Falle  hütt'  man  sich  Obriirens  vor  dtr 
Verwechslung  mit  den  nicht  so  seltenen  Brüchen  der  FusswurzelknochoL 
Bei  Verletzungen  am  Kopfe  sitzen  die  Schmerzen  besonders  gerne  im 
Nacken  oder  an  der  Austrittgstelle  der  sensiblen  Nerven  aus  dem  Scfaädd. 
sowohl  im  Gebiete  des  N.  occipitalts  wie  des  Trigerainus  ein.  Wenn,  wi«  w 
oft,  das  Trauma  direct  den  KUckeu  beirolTen  hat,  kfinnen  auch  spontane  ood 
Druckschmerzen  uro  sehn  ebener  oder  aiii5gebreiteter  Art  hier  st?lir  erbebück 
sein;  erstere  natilrlicli  besonders  bei  Bewegungen  oder  bei  Hu!4t»;nstfiefeD 
und  Niesen.  Tritt  in  solchen  Fällen  ganz  langsam  und  allmählich  unw 
zunehmenden  Schmerzen  eine  spitzwinktige  Difforniität  der  WlrbelsHole  uf, 
80  kann  man  auch  an  Kummers  rarel'ieirende  Ostitis  denken,  die  i1>h- 
nach  Kocher  meist  auf  einem  primären  indireeten  Wirbelkörperbruche 
beruht.  Doch  ist  diese  Diagnose  in  letzter  Zeit  jedenfalls  zu  hftnfig  g«- 
slellt;  z.  B.  in  dem  anatomisch  untersuchten  Falle  ron  Nonne  bei  d«ai 
in  vivo  allgemein  an  die  Kümmersche  Kuochenerkrankung'  gedacht  wir. 
war  die  Wirbelsäule  vollkonimea  gesund. 

Alle  am  Orte  des  Traumas  selbst  sitzenden  und  auf  directen  Coo- 
tusiouen  benihendeu  Schmerzten  pllegcu  auf  Druck  und  bei  Bewegaofea 
der  betreffenden  Theile  zuzunehmen;  so  die  BUckensch merzen  Iwim  Auf- 
stehen, Siedersetzen  und  Niederlegen  sowie  beim  Blicken:  die  G*ilei)k> 
schmerzen  ncitarlich  bei  jeder  Inanspruchnabnie  der  betreOenden  Ge- 
lenke. Auf  jede  mügliche  Art  und  jeden  möglichen  Ort  dieiier  Scbmerxtit 
einzugeben,  ist  unuxlglich. 


Gefühls-  und  Sinnfesstoroagcn. 
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Tn  zweiter  Linie  hündelt  fs  sich  bei  de»  Schmwzen  der  ÜDfalls- 
neurotiker  um  tjpiscb  neurasthenisobe  Schmerzen;  sie  sind  beson- 
ders bfiufig  bei  den  »ehweren  Miseliformen  dieser  Neurosen,  d&nn  bei 
reiner  Neurastlienie,  resjjective  bei  by|iocliondrischer  Neurasthenie. 

Vor  Allem  büuti^,  was  »ehou  Churcot  aufüel,  und  ibn  seioe  eic- 
sellige  AuflassuDg  der  YerletKUUgsDeurosen  als  reine  Neurasthenie  auf- 
geben liess.  ist  der  neurnstheuisebe  KopfacUmerz.  Meist  handelt  as  sich 
hier,  mn  bekaunt.  nicht  um  eigentliche  Schmerzen,  sondern  entweder 
mehr  um  eine  Art  von  dumpfem  Druck  oder  Schwere  im  Kopfe,  oder  es 
wird  im  Ciegentheil  fiber  ein  Gefühl  von  Leere  oder  über  schwinde!- 
äbulicbe  Sensationen  geklugt.  Der  Eopl'druck  nimmt  meist  beim  Arbeiten 
sehr  zu.  In  zweiter  Linie  steht  der  fast  immer  rurbaudeue  ueurHälheuische 
ßUckenscbmerz,  über  den  vorzüglich  an  den  unteren  Partien,  an  der 
I^ndenxvirbelsüiile  und  am  Kreuzheine  geklagt  wird:  meist  ist  der  Ort 
des  Schmerzes  nic^ht  genau  die  Mittellinie,  sondern  er  sitzt  etwas  seitlich 
daron  in  den  langen  Backenmiiskeln.  Aller  Wnbrscbeiutiohkeit  uach 
handelt  es  sich  auch  um  eine  Art  Muskelsehmfirz,  der  von  der  Ermüdung 
abhängt;  die  hochgradig  gesteigerte  Muskelermiidlfarkcit  ist  wohl  übtTbuupl 
eine  wesentliche  Erscheinung  bei  der  Neurasthenie  und  sie  äussert  sich 
in  Schmerzen,  vor  Allem  natürlich  in  denjenigen  Muskeln,  die  wie  die 
RQckeumuskeln  ziemlich  andauernd  functiontren  milsf^eD. 

In  dasselbe  Gebiet  der  Krmfldungsschmenen  £:eh&ren  auch  die  häu- 
figen schmerzhaften  SchwKchegeltlhle  in  den  Beinen  und  in  den  Armen 
(Brachialgie,  Ofppeaheimi;  diese  Schmerzen  jnehmen  auf  Druck  nicht 
zu,  können  sogar  dabei  gelinder  werden. 

In  manchen  Fällen  dieser  neurasthenischen,  manchmal  vielleicht 
auch  bei  den  directen  Contusionsrückenschmerzen  kommt  es  zu  ein-  oder 
doppelseitigen  üontractureu  der  Huckeumuskein.  da  diese  das  Bestreben 
haben,  die  sebmerzeudeu  Partien  möglichst  ruhig  zu  halten.  Stilrkere 
derartige  Cuotracturen  kennen  auch  Difl'omiilaien  l Kyphosen  und  Skoliosen) 
der  Wirbelsäule  bedincen*  und  die  sogenannte  KümmeTschc  Krankheit 
vortäuschen  (Oppenheim,  Schuster).  In  diesen  Fällen  ist  dann  aber 
der  Bucki'l  rasch  nach  di^m  Unfälle  entstanden. 

Schliesslich  kommen  noch  hysterische  Schmerzen  in  BetrachL 
Dabin  geliert  vor  Allem  die  Hyperästhesie  der  Dornforlsätze  der  Wirbel, 
die  manchmal  fast  alte  Wirbel  betrilft  (Spinalirritation):  wie  das  für 
hysterische  Symptome  charakteristisch  ist,  sind  diese  Schmerzen  oft  von 
ausserordentlicher  Intensität:  namentlich  ist  oft  schon  die  leiseste  Be- 
rQhruQg  der  Haut  über  den  Dornen  enorm  empHndlich.  während  tiefer 
Druck  oll  weniger  schmerzhaft  ist.  Monchnial  zucken  die  Kranken  schon 
mit  dem  ganzen  Körper  zusammen,  wenn  man  sich  mit  der  Hand  den 
empfindlichen  Stellen   nur   nähert.    £&  ist  ja  längst  bekannt  (Brodie, 
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8trom«yorV  dass  auch  bei  den  hysterischen  und  mei^t  traam&tisefaa 
Gelen Icneural^ien  die  Haut  Ober  dem  (jelenke  empündliclier  i^i  ab  di 
Geleuko  selbst;  Ober  die  Qbri^eD  Symptome  dieser  sehr  bekaoat  bystcti- 
sclien  äelenkneurosen  brauche  ich  hier  weiter  aichts  zu  sa^^n.  Ei^eni- 
liche  l,vpi8<:he  N'eural^ieu  sind,  wie  auch  Oppeubeim  angibt.  b«:i  den 
Un falls Q6uroseQ  selten.  oatDrlich  abg-eseben  von  directen  Quetsctiuiig«a 
peripherer  Nerven,  wie  »ie  luauchiual  auch  bei  SchädeltruuiueD  vorkonioieB: 
auch  hysterisclie  Neuralg'ieu  habe  ich  nie  ;^eselien. 

Parastbesieo  und  Hyperästhesien  kommen  ontQrlicfa  b«i  da 
Dnfallsneurosen  in  sehr  wechselnder  Art  nud  mit  sehr  wechselndem  Sit» 
vor:  auf  Alles  hier  eiiizugebeu.  ist  wohl  unniüg-lieb.  Es  bandelt  sich, 
wi(>der  naoh  Oppeubeim,  um  gauz  äbnlicba  Gefühlä  wie  bei  orgaatsefau 
Erkraukungfen  des  Nervensystemes.  also  um  Sensaiionen  wie  Kn'ebela. 
Amt^isünkricrhen.  Fün^iresehJalenütLii.  pG:Izig^$.  taubes  OefObl,  Kälte-  und 
Hitze^olribl.  Nach  Oppenheim  sollen  gerade  diese  oft  andaaemden 
and  dadurch  sehr  quälenden  Pariisthesien  den  Hoden  filr  hypocbondriscbe 
Ideen  bereiten. 

Die  Heurtbcilung  der  Schmerzea  bei  den  UnfaHsnearoseD  nad 
Tor  Allem  die  Entscheidung  der  Frage,  ob  es  sieb  um  wirklich  ror- 
baudene  oder  tim  vor^^etäugchte  Schmerzen  iiandelt.  unrerliegt  natariieb 
manchmal  den  ^rössten  Schwieris-keiten.  Vor  Allem  kommt  es  dafMl 
an,  auf  das  Genaueste  zu  untersuchen  und,  cameotlich  bei  Scbnieraen  in 
Knochen  oder  Geierken,  nicht  die  HiUe  auch  ausser  Acht  zu  lassen,  die 
eine  genaue  Hüntgenuntersucbung  uns  gewähren  kann.  leb  habe  n 
mehrfach  erlebt,  dass  Schmerzen  für  einfach  nervöse,  ja  auch  för 
simulirte  angesehen  w*?rden,  während  die  X-8trahlpn  den  Naehw«» 
grober  anatomischer  Veränderungen,  z.  B.  C'alcaneusbruch.  HnflltixatJAU» 
etc.  etc.  lieferten.  Im  L'ebrigen  hejrt  die  Sache  am  klarsten  ftr  di* 
neurasthenischen  Schmerzen;  ihre  Symptomatologie  ist  so  cbarakteristtdcb. 
dass  man  an  ihrer  Kchlheit  nicht  zweifeln  kann,  wenn  man  sie  vom 
Krauken  typisch  geschildert  erhält.  Ebenso  liegt  die  ^Sa«be  z.  B. 
auefa  bei  der  hysterischeu  Wirbelhyperästhesie,  der  Spinal  irr  itatioa 
In  Bezug  auf  die  loealen  Schmerzen  in  der  Gegend  des  Traamu 
dagegen  wird  mau  niclit  immer  zu  einer  sicheren  Entsebeidung  koaunen 
können;  manchmal  miiss  man  sich  hier  mit  einem  ..Don  liqaet"  begnägen. 
I>OL'h  halte  man  sich  hier  vor  Allem  stets  vor  Augen,  dass  uiio 
auch  in  gaaz  unverdächtigen  Fällen,  z.  B.  nach  Scbuller- 
gelenkscontusionen.  sehr  erhebliche,  und  Unjgaudanerndo.  dir 
Functiousfähigkeit  des  Armes  aufs  Rmpfiudticbsto  slOrend» 
Schmerzen  ohn*ä  jeden  objectiven  Befund  beobaoht^n  kann,  and 
das.s  wir  bit^r  an  dem  wirklichen  Vorhandensein  di>r  Scbmerten 
keinen  Augenblick  zweifeln;  das-s  aber  doch  a  priori  kein  6ruit>l 
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Torlipgt,  dieselben  obji'ctiv  nicht  zu  frhürtenripn  ErscheinunjreD 
beim  verletzten  Arboiler  odiT  bi'im  vorsicherten  Privatraaiin 
als  simuiirt  anziisehi^n.  weil  diust»  eine  ßonte.  respective  eine 
Entschädiguiiß-  bfanspriifhi'ti.  Gerad«  in  dieser  Kicbtimg  lüssl  man 
«ick  nicht  wltcii  iingtirt;clit  tiffintlusst-r. 

Bei  genauerer  Beobaehuing  übjtctiviröu  sieb  übrigens  auch  diese 
Schmerzen  oft  dentlich;  bei  Schmi'rzf-n  im  Rüelcen  bült  der  Eranbe*  die 
Wirbi'lsiUilo  beim  Aiifsteln-n  und  Niedersetzen  ofi  gsur/  steif  und  hilft 
sieh  wesentlich  mit  den  Annen;  will  er  etwas  vom  Boden  »ut'hebeo.  so 
krflmmt  er  nicht  den  Rfloken,  sondern  setzt  sich  mit  ganz  steifem  Bücken 
in  die  Kniehi-ugi^  und  grelangt  so  mit  df-r  Hand  7.iir  Erde.  Bei  Sehidter- 
geIenkssebmei7.eTi  liegt  der  Ann  fest  am  Rumpf,  auch  passive  Erhebungen 
sind  dann  oft  unmfj^lifih.  Hei  Nat^kensehmerxen  wird  der  Kopf  ängstlich 
steif  gehalten:  l)eini  Niederlegen  und  Aufrichten  slDtzt  der  Kranke  den 
Kopf  wie  bei  ("aries  der  Halswirbelsäule.  Hchliesftlich  pflegen  andauernde 
Schmerzen  sich  auch  im  liesiehtsausdrueke  des  Kranken  demlieh  auszu- 
prägen. 


Mannküpf  und  nach  Ihm  Humpf  haben  eine  Mcthudu  —  die  so- 
geuaunte  Mauukupf'sche  Methode  —  angegeben,  um  gerade  bei  locali- 
sirlen  Schmerzen  echte  und  sioiulirto  zu  untei'scheidi'n.  Beide  Autoren 
guUeu  an,  dass  ein  Druck  auf  wirklich  schmerzhaüe  8l4:01en  die  Puls- 
frequenz bis  nm  311  Schläge  in  der  Minute  steigeni  könne,  während 
bei  nicht  vurhaiideiieu,  äimulirten  Schmer£en  eine  sotcbi.'  Beschleunigung 
des  Pulses  ausbleibe.  Ich  kann  mich  in  Bezug  auf  da.s  Mannkupfschc 
Symptom  nur  der  Ansicht  derjenigen  Anturen  ansehliessen.  und  das 
ist  die  grosse  MajoriUit.  die  demselben  nur  einen  sehr  bedingten  Wertb 
zuerkennen,  vor  Allem,  weil  es  zu  inconstanl  ist.  Ist  es  in  ausgeprägter 
Weise  vorhanden,  so  ist  es  natilrlieh  sehr  Wt^rlhviill,  und  man 
kann  dann  Simulation  wohl  mit  Sicherheit  aasechliesseni  ganz 
falsch  aher  ist  es.  au«  dem  Fehlen  des  Symplomos  mit  Sicher- 
hett auf  diu  Simntatiou  angeblicher  localer  Schmerzen  zu 
achUesften,  wie  Rumpf  das  wollte.  Anderseits  kann  eine  geringe 
Steigerung  der  Pulsfrequenz  auch  bei  Druck  auf  die  Stelle  vor- 
getäuschter Schmerzen  vorkommen;  der  Simulant  gerade  dreht 
und  windal  sich  und  stdhnt,  wenn  man  seine  angeblichen 
Scbmerzstellen  explorirt,  und  dabei  kann  natürlich  die  Uerz- 
thätigkeic  zunehmen. 

Nicht  unwichtig  hl  es,  schliesslich  darauf  hinzuweisen,  dass  bei 
Unfallsnervenkrankheiten   Schmerzen    wirklich    vorhanden    sein    können. 
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ohne  durch  die  Verletzung  Ineim  riifall  hervorj^fniren  zu  wiu.  E> 
handelt  sich  du  entweder  uoi  bfwiissltr  uder  uocU  1ihu(i^«.t  wohl  tun  «ns 
unbewusste  talsche  Darstellung  (k%s  Kratiken  rom  orsäcUUcbeu  Züsammth- 
hange.  Es  kumtul  ukhi  uur  büi  den  Cngebildeteu  und  iu  den  körper 
lieh  arleit^inden  Kreisen  vor,  dass  lange  vorhandene  FtinctiousstAnmea 
erst  bei  Geiegi'uheit  eines  durch  andere  Ursachen  bedingten  Ennkah 
lager»  dem  Kruaken  zum  Bewussteein  kommen  und  dann  mit  gnloB 
Glauben  auf  dieselbe  Ursache  wie  die  letzte  Erkrankung  gi^hoba 
werden.  Bei  den  Arbeit&ru  sind  namentlich  wichtig  iu  dieser  BezKhimg 
allerband  „rh*-iimatiscbe"  Schmelzen,  femer  solche  arterio-skleroiistlHr 
Natur;  dann  alkoholische  Neuralgien;  ferner  Folgen  früherer  uicbi  da" 
Eotsehädigungspllichl  iiriierliegender  Terleizungeu.  Auch  sonstige  schmea- 
hafte  orgtuiische  Erkrankungen  können  natürHch  neben  der  DnialtsnearoH 
testehen  und  mOtise^n  aU  solche  erkannt  worden;  doch  gelingt  naiOrM 
dieser  Nachweis  nicht  immer  leicht  und  man  kann  dann  in  grosse  Trr- 
legenheiL  kommen.  Für  die  alkoholischen  Schmerzen  ist  ein  echt  ueuralgisdicr, 
reissonder  Charakter  und  Druckscbmerzhafligkeit  der  N*!rv(Mi.stÄnune  tvpisdi; 
während,  wie  erwäbnt,  echte  Neuralgien  bei  den  Unfallt^^L'uroäen  mo<: 
selten  sind. 

Von  deu  Hyperästhesien  und  Parästbesien  der  Sianesorgai« 
sei  hier  vor  Allem  die  nicht  seltene  Dbermissige  Lichtempfindlirb' 
keit  der  Augen  erwähnt.  Sie  ist,  bei  grosser  Intensität,  meist  ein  hvidi- 
risehcs  Svmiitom  und  findet  sich  dann  nicht  selten  nach  Tntumeii,  dk 
die  Augen  direct  oder  die  Lidgegend  betroffen  haben,  ohne  schwere  VV- 
letzungen  bt-dingt  xu  haben.  Jeder  nur  geringe  Lichtreiz  führt  daui  ii 
Blenduugtierscheiuuugeu,  zum  Thrünen  der  Augen,  zum  Zukneifen  d« 
Lider;  oft  ist  eine  genaue  üntfrsnchung  der  Augen,  vor  Allem  mit  ibis 
Augenspiegel,  kaum  möglich.  Die  Lichtempfindlichkeit  kann  auch  jed« 
feine  Arbeit,  auch  das  I^sen  verhindern.  Nicht  seltea  verbindet  stA 
diese  Tjichtscheu  mit  snbjectiven  Lieb  teropfin  dun  gen ;  Sebeu  von  feuriga 
Kugeln,  Sternen,  Strableu  oder  im  Qegentheil  dunklen  Flecken.  Aofi 
von  Moutihes  volantes  werden  diese  Kranken  meist  stark  belästigt 

Die  Hyperästhesie  gegen  Oehörseiodrücke  ist  ein  altbekaiul« 
Symptom  der  Neurasthenie:  bei  Meniere'scher  Krankheit  mit  din^e 
Verletzung  der  Hörnerven  werden  oft  gewisse  Tonreihen  geraden 
schmerzhaft  und  schwindekrzengend  empfunden.  Dass  von  bei  schwerea 
Bisen hah  nun föllen  Verletzten  manchmal  das  Pfeifen  der  l^ocomotive  »lir 
unangenehm  empfunden  wird  und  directe  AngstanlkUe  bedingen  kauo. 
habe  ich  schon  erwähnt:  doch  ist  das  natürlich  keine  einfache  Hyp«- 
ästhesie  des  Acusticiis,  sondern  eine  jisyehische,  durch  Eriunert werden  &o 
den  Unfall  bedingte  Störung. 


AnMtlimJßn  der  Hkut  unä  der  SinncKr^De, 
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Anästhesien  der  Hant  and  der  Sinuesorgane.   Sonstige  Störungen  der 

Sehorgane. 

Auch  die  Anästhesien  bei  den  traumatischen  Neurosen  lietrpffeii  so- 
wohl die  Hau t  und  die subcutant^n  Geweb«  (Muskel-  und  Geleukgefühle etc.), 
wi«  die  Sinnesorgane;  von  d^n  lelztereu  sind  von  Bedeutung  vor  Allem 
die  eoncentriselien  Gesichtsfelduinengungen.  Während  aber  die 
Schmerzen  bei  den  Unfallfineurosen  aus  drei  verschiedenen  Quellen  stammen 
könaeo,  sind  die  Anästhesien  einheitlicher  (leoese  ^  sie  sind  immer 
hysterischer  Natur.  Wenden  wir  uns  zunächst  zu  den  cntauen  An- 
fisthcsien,  und  zwar  zu  ibrer  besonders  eharakteristisehen  LocaLisation. 


Es  ist  für  die  Anästhesien  wie  für  die  hysterischen  Sym- 
ptome Überhaupt  charakleristiseli,  dass  sie  sich  in  ihrer  Grupjii- 
rung  Dicht  nach  den  Regeln  8nalomiäch-)>bysiologischer  I<o- 
ralisation  im  Gehirne,  Bückonruarke  oder  den  peripheren 
Nerven  ricbten,  sondern  nach  Anschauungen  einer  naiven, 
wenn  ich  so  sagen  darf,  laienhaften  Betrachtung  des  Organis- 
mus augeordnet  sind:  fQr  diese  besteht  der  KOrper  aus  einer  linken 
und  mner  rechten  Hülfto;  diese  wieder  aus  ICopf-  und  Riimpfautheilpn 
und  aus  deu  Eitremitälen ;  die  U-tzt^ren  zerfallen  wieder  in  Cntei-nbth'ii- 
lungcn  durch  ihre  Gelenke.  Am  wenigsten  triflt  diese  Anordnung  nach 
der  naiven  Betrachtung  des  Organismus  noch  zu  fOr  die  allerdings  nicht 
geradt;  h^itigen  typischen  hysterischen  Hemianäslhesien:  eine 
totale  Anästhesie  einer  Körperhälfte  ist  wenigstens  bei  organischen  Erkran- 
kungen mdglieh,  wenn  auch  recht  selten:  typisch  fOr  Hysterie  würde  es 
wieder  seiu,  wenn  die  Hemiaiiästhesi«  eine  partielle  in  der  Weise  ist.  dass 
z.  B.  nur  die  untere  Partie  des  Rumpfe-s  auf  einer  Seite  und  das  gleich- 
seitige Bein,  oder  nur  eine  Hälfte  des  Kopfes,  der  Brust  nnd  der  gleich- 
zeitige Arm  bei  Freibleiben  der  unteren  Hälfte  der  gleichen  Kflrperseite 
«nästhetisch  sind.  Sehr  ebanikteristisch  im  oben  angegebenen  Sinne  für 
die  Hysterie  ist  es,  wenn,  wie  oft,  nur  eine  Extremitftl  ron  Anästhesie 
befallen  ist  und  diese  dirfct  an  der  oberen  Grenze  derselben  (oberer  Del- 
toidenansatz,  lugttinalfalle)  aufhürt,  oder  gar  die  Anästhesie  nur  einen 
Tbeil  der  Eitremitäl  betrifft;  rnler^ehenkel  und  Foss.  Unterarm  und 
Hand,  oder  Haud  und  Finger,  Fosse  und  Zehen  oder  nur  Zehen  oder 
Finger,  wobei  dann  die  Anästhesie  stets  Grenzen  hat,  die  kreisförmig  um 
die  Extremität  senkrecht  zu  ihrer  Längsachse  rerlanfen.  und  Vorder-  uud 
Hinterseite  gleichm&ssig  betritTt.  Eine  solche  Anordnung  kommt  bei 
organischen  Läsionen  nicht  Tor:  auch  nicht  bei  SjTingomyelie.  wo 
man  das  früher  behauptete,  eine  Behauptung,  die  aber  durob  genauere 
Unters urbuiigen  Lehr's  und  Anderer,  trotz  des  Widerspruches  Brissaad's 
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wid wiegt  erselK'int.  Auch  ein«^  total»'  AiiäÄth»'«i»*  bfidei"  Uulerwbi 
liinlcn  und  vorn,  hei  vollstiiiidigem  Freibleiben  der  Uberecbeukel 
der  Genitalge^end,  kann  orpuiiKcb  nicht  lieding^t  sein.  Auch  ßr  da 
wenig  Krfahrpneii  wirr!  abpr  die  Eman<*i]>ation  der  Hystsrie  von  dei 
Ges«tzori  der  Anatomie  und  Physiologie  und  die  liystt^riHcbe  Xatar  dfT 
Gclllblssturungen  ohnoweiCt-rs  Idar,  wenn  i.  H.  nur  die  behaarte  Ktiyi- 
baut  (eigene  Heohaehtiing),  diese  aber  in  ihrer  ganzen  AuKdebnnn^r:  udn 
der  Kopf  und  Nai'kt-n  und  nhere  Thelle  der  Brust  und  der  Ära* 
(PupjitinkitpiTümi.  L»|ipenlieira)  von  der  Anästbeäie  betroffen  sind,  ta 
höt^hsten  Cirade  charakleristisub  ist  es  auch,  das»  nach  Kopfverletztmgq 
Anästhesi«-n  niclit  ftvva  g«*kreuzt  mit  der  Verletzung-  Ritzen,  sondi^m  uf 
der  gleichen  8eile:  aurli  das  irehört  iti  das  Uebiet  der  naiven  Vorstellaii|n 
vom  Organismus,  die  ja  von  der  Kreuzung  der  Kervenbalinen  im  Gebira 
nichts  weiss.  lui  l'uhrigen  sitzen  die  Anästhesien  bei  L'nralUneun^s^n  am 
hduügsieti  am  direct  verlelzteu  Cilieile.  —  wo  eewotmlich  auch  die  iii'rig« 
Symptum^t.  wie  Si-hraerzen  und  eventuelle  iJlbiuun^en  am  sl&rkitta. 
respeetive  allein  vorhanden  »ind.  Qualitativ  können  die  Anji-sibestco  ba 
Unlallsbysterie  sehr  verschieden  sein.  Nicht  selten  sind  sie  absolut«; 
mau  kann  dann  dif  gerohlluHeu  HautÜieiJe  und  auch  die  dai-nntiT  üt^at* 
den  Gewehe  in  der  slarlcslen  Weise  diin^h  NadeUtirhe,  hfissp  (i*pt* 
stände.  Kneiten.  starke  elektrische  Sinmie  ele.  miK^handi-ln,  ohne  d» 
die  Kraiilien  die  geringste  SehniyrxiiussHruug  inaebon.  nn<l  anrh  ab» 
da.s.s  es  7.11  HfftlexKiickungen  von  Seiten  der  gerc^izteu  Unut  kommt,  ll 
anderen  Füllen  bi-stdil  nur  Hypnsthesie;  bis  zu  einer  frewissen  bit^n»iia 
werden  sehmeraha():e  Reite  erlrngen,  dann  al>er  treten  wiedi-r  Scltui» 
empGndnijgea  und  aueh  Abwebrbewegungea  ein. 

Bei  sehr  geringen  Tlvpästhesieu  bedarf  es  oft  sphr  «renftiier  Ptüfunf 
vielleicht  eines  sorglUltigen  Vt-rgleißhu.s  beider  Kürperbälften  oder  da 
Achtens  auf  kleine  Diffi^reiizen  im  Auflreteu  der  Koilex-.  respectiv«  i^ 
wehrln'weguDgen  anf  beiden  Seiten,  um  sie  zu  erkennen. 

Mi-isleus  6;ind  alle  Qualit4leu  der  Uauteinpfindung'  erlosehen  \<ie 
gleichmäsi<ig  ahgestnmpft.  Ek  kann  aber  auch  vorkuunnen,  dass  die  T*ö- 
empfindutig  erhalten,  die  Schmerz-  und  Temperatureuipfindung  rcrlorti 
sind:  oder  auch,  dass  die  AniLsthesie  nur  den  Teniperatursinn  UtriR. 
Verlust  des  Tastsinnes  allein  bei  erhaltenem  Schmerz-  und  Teiti|K:rmiiirsiM 
erkennt  Pitres  als  hysterisches  Symptom  nicht  an:  diese  Störung  wünb 
auch  sehr  leicht  zu  simuliren  sein.  Bei  Hi,pii(;thosien  kann  der  Ptli^w 
oft  auch  nicht  augeben,  wo  der  ßeix  stattfindet:  man^elbnl'te  Lncali- 
satiou. 

Seltener  ist  das  Muskel-  und  das  Lagegefühl  gestört;  in 
häufigsten  noch  bei  lirachialer  hy&tero-triiuiuatiacher  Monoplegie, 
wie  in  meinem  Falle  2,  und  in  einigen   von  Charcot.     Von  der  i*«p- 


l 


Aniwthwlen  der  Baut  und  der  Sinii«iorgBne. 


61 


genihlsstilriing:  bei  organi^cbt^n  c«ntralen  oder  spioalen  Erkrankungen 
antcrscbeidet  sich  die  gleiche  Störang  bei  Hysterie  niclit;  si«  ist  meist 
nur  sehr  erbeblioh.  drastisch,  nia-sr^iv.  wie  die  Franzose»  sagen,  wie  das 
bysterisclie  Rtftnm<reii  illj+arhaupl  ^erne  ä*ind.  Die  Hautreflexe  können 
sich  in  den  bysf»:-ri,sch-anästhi'tischtin  Haiitpartit^n  sehr  verschieden  ver- 
hallen:  iiit:ist  sind  sie  vurbaudeu.  vor  Allem  bti  HypIUtbeäien  und 
naoieutlich  felil^n  die  couslnn testen  unter  ihnen,  wie  der  Plantar-  und 
der  Creriiastenretles,  oder  die  stärksten,  wie  der  CoujunelJTal-  oder  Naaen- 
schlLMmhautr'.^flt^i  kaum.  Doch  solkn  sie.  wenigstens  Dach  Üppenheim, 
bei  ahsnliiteii  bysteriseben  Anästhesien  auch  fehlen  k&nneu  und  bni 
HypSstbesitjn  auf  dor  weniger  fUlilfiirifti  ft-ite  s'''''"!?*'!"  sein,  was  dann 
jedenfalls  fjehr  f'*lr  die  Echtheit  ii'.'r  Anästhesie  !*precheu  würde. 


Ich  koiuniti  nun  zu  den  Anästhesien  im  Gebiete  der  Sinnesorgane, 
und  zwar  ziierfitxu  denen  der  Augen:  der  sogenannten  concontrischeu 
Gesichtsffldf iitfiigung.  Wir  verdanki-n  die  Kenatniss  der  im  hrichslen 
Masse  wichtigen  Thatsai^.hi'.  dass  hei  Hyslevischon  das  Gesichtsfeld  eiue 
mehr  minder  grosse  Einengung  erleidoii  kann,  der  Charcot'schen  Schule: 
den  Nachweis,  da-ss  dasselbe  auch  bei  dpn  traumatischen  Keuro^^eii  vor- 
kommt, vor  Allem  den  L'nlersuohnngen  von  Thomsen  und  Oppen- 
heim. Weitere  aiiRgedehnte  Untprsnchungen  tiber  dieses  Symptom  und 
namentlich  Bt-Rtrebuiigen.  seinen  Nachweis  möglichst  objectiv  und  sicher 
zn  gestalten,  mn  die  Simulation  so  g\il  wie  miVlioh  aiisauschliessen.  rer- 
dankeri  wir  Förster,  beijoii  König.  W'ilbrandt  und  Sänger,  von 
Fraukt-Uochwart  und  Topolanski.  Möbius  war  der  erste,  der  in 
Heutschland  spftciell  ht-rvorhob,  dass  die  (iesiohtsfeldf  inengung 
immer  ein  hysterisches  Symptom  sei;  daes  bei  ihrem  N'achweis  die 
Unfallsm'urosö  also  entweder  reine  Hysterie  sei  oder  jedenfalta  hyata- 
rische  Elemente  neben  ntMiras^thenischon  oder  hypochondrischen 
enthalte;  wesentlich  gestützt  wurde  tUese  AutVassutig,  als  ich  an  dem 
grossen  Materlale  von  König  nachweisen  konnte,  dass  auch  bei  nicht  trau- 
matischen Neurosen  die  G  es  ich  t^feldein  engung  sieb  tiist  immer  geaell- 
schaftet  fand  mit  culanen  Anästhesien,  deren  hysterische  Natur  Niemand 
bezweif'elle,  und  dass  sie  fehlte  bei  reinen  Neurastbenieu.  bei  denen  auch 
Hantamlslhosten  airh  nicht  fanden.  Das  hat  Ki^nig  selbst  auch  sp&ter 
als  richtig  anerkannt.  Bei  dieser  specifisch  hysterischen  Natur 
der  conatanteu  und  reinen  coneen irischen  Gesichlsteldeinengung,  die  dann 
dauernd  mler  wenigstens  temporär  eiue  glcichmässige  ist  —  von  der  Ge- 
sichtsfeld ermüdung  (siehe  unten)  sehe  ich  hier  zunächst  ab—  ist  es  natnriich 
ohneweiters  klar,  dass  sie  nicht  bei  alten  L'nlallsncn'i>sen  nachweisbar 
ist.  daas  sie  sogar  oft  fehlen    kann    and   dem  einzelnen    Beobachter,   je 
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nachdem  er  m^lir  hysterische  oder  mehr  neurasthoniscb-bypoefaDiidril 
Fälle  211  sehen  bpkommt,  zuf^lig:  mehr  oder  weniger  oft  begegnen 
Gerade  diese  Umstände  wurden  wenigstens  vou  den  Aatoreo.  die  «k 
selten  gaben,  gegen  die  Echtheit  und  Bedentang  der  concentrisrhen  G^ 
aichtsteldeinen^ng  tos  Feld  gefflhrt. 

Die   prim&re  nnd   constante    hysterische    GesichtsfeldeineagaBf 
zeigt  in  Kllrzf-  folgendes  klinische  Bild:   Die    Eiaenguo^   ist  eine  iiaeb 
allen   Seit«n    ,c-leichmä8sige,   eoncentrisch    in    diesem,    nicht    im    mUht- 
matisclien  ^inne,   da  ja   da»   normale  (strich Isfeld    nicht    ein   Kreis  ist. 
sondern  median  wegen  der  Nase,  nach  oben  wegen  des  Augenbraneubogns 
nicht  so  ausgedehnt  ist.  wie  nach  aussen  nnd  unten.  Die  Kiiien^rung 
eine  sehr  geringe  sein  —  und  gerade  diese  geringen  Eioengungt-n 
Wtlbriudt  und  Sänger  fOr  anm^lglicta  simiilirbar;  oder  sie  reicht  fisln 
den  Fixirptinkt,  ab^r  auch    iu  dii'sen   bochgradig'eu    Fällen  diDd 
die  Kranken   bei    ihrer   Orientirung   im    Baume    nicht  ge$t<Jrl 
Gewöhnlich  sind  die  Farbengesichts  leider  ui>ch  mehr  eiugeeugt  als  das  fti 
weiss:  auch  kann  es  vorkommen,  dass  letzteres  normal  weit  ist  und  nurdi« 
Farben gesichtsfelder  eingeengt  sind.  Eine  Umkehr  dur  Farben gesichtsfeides, 
bei   der   das   für    blau   enger  ist   als  das  l'Qr  roth  —  die  Oharcoi  ik 
charakteristisch  für  di«.>  Hysterie  ansah  —  ist  jedenfalls  sehr  selten  und  kian 
auch  durch  Ermüdung  vorgetüuseht  werden,  wonii  roth  vor  blau  geprüft  winl 
Die   centrale  Sehschärfe   knnn  bei   hysterischer  GesichlsfeideinengUDg 
normal  oder  auch  herabgeäetzt  seiu.  Eine  wichtige  KigeiithDmlicbkflt 
der  hysterischen  Gesiehtsfeldeinengung  und  ein  Finirerzeis"  fflr 
ihre  Natur  istes  —  und  die!>e  Erscheinung  wurde  früher  oft  fälsch- 
lich als  ein  Grund  zur  Annahme  einer  Simulation   angesehen 
—  dass  bei  Prüfungen  des  Gesichtsfeldes,  z.  B.  an  einer  Tafel 
die  Ausdehnung  desselben  oft  Absolut  immer  dieäclbe  bleibt,  ob 
mau  den  zu  untersuchenden  dicht  an  oder   fern    von  der  Tafel 
stellt,  während  natürlich  bei  weiterer  Rntfernnng:  ron  derTifel 
der   Gesichtskreis  auf  dieser  in  Wirklichkeil    grosser   werd«B 
muss.     Die  Einengung  kann  ein-  oder  doppelseitig   sein;    letzteres  i« 
häutiger:  doch  ist  dann  meist  die  Einengung  nicht  boiderseits  gleich  start. 
Zu   diesem  Typus  der   hysterischen  Gesicht-ifeldeineng^ung^  bei  dm 
traumatischen  Neurosen  haben  spätere  Untersuchungen  riarm  noch  wesent- 
liche Zusätze  gebracht,    Üotersuchnngen,   deren    rornehmstes    Bescreb«a 
war,  gerade  die  Gesichtsfelduutersuchnug  möglichst   „objectiv"   nnd  so  w 
einer  besonders   werthrollen   Grundlage  ftlr  die  Diagnose    „traumatisehf 
Neurose"    und  gegen   die  Annahme  eiuer   Simulation    zu    machen.    So 
konnte  König  nachweisea,   dass  der  sogenannte  VerschiebungstvpB» 
Pörsler's  auch  bei  den   durch   traumatische  Hysterien  eingeengten  Gt- 
iichtsfeldern    vorkommt.    Förster  hatte  schon    vor    langen    Jahren   in 
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Fällen  sogenannter  ^naesthesia  retinae,  die  wir  beute  trolil  zur 
Hysterie  reclinen,  gefunden,  dass  ein  Object,  das  Ton  der  Periiiherle  des 
iGesicLtsfeldes  aaeU  dem  Fixir]uinkle  gefnlirt  wird,  eher  in  den  Ge^ichts- 
Ireis  eintritt,  dass  umgekehrt  eiu  vom  Cenlruiu  nach  der  Peripherie 
gefiihrles  eher  a.u6  ihm  aiislritt:  dass  also  im  ei*steren  Kalle  das  Ge- 
eichtofeld  nach  der  betrL'fVeuden  8eite  grösser  ist  als  im  letzteren.  Führte 
er  nun  ei»  Üljjpct  iti  jedem  Meridiane  zuerst  von  der  temporalen  Seite 
durfh  den  Kixirpuiikt  zur  nnsalfn  Seile  nnd  dann  nach  einer  Pause  um- 
gekehrt, so  erhielt  er  zwei  Gesichtsfelder,  diP  sozusagen  aufeinander  ver- 
scLuben  waren;  das  erste  war  temporal,  das  zweite  nasal  grösser. 
Ein  ^olche^  Befund  bei  gleichzeitiger  coucentrischer  Eiuengung 
ist  natürlich  kaum  zu  simuliren  und  stutzt  sehr  die  .Ohjecti- 
vitiit"  und  Echtheit  dieses  UntersochungsresiiUates. 

Wilbrandt  und  Sänger  konnten  dann  später  den  Kachwcis 
ftlhren,  dass  der  Fftrster'sc.he  Verschiebnngstypus  dadurch  zu  Stande 
kommt,  dass  die  Netzhaut  während  dt^s  Durohgeliens  des  Objeetes  durch 
das  Gesichtsfeld  ermüdet,  dass  also  die  Grenz?  des  Gesichtsfeldes  beim 
Aui^tritt  des  Objcctes  immer  uäber  am  Fixirpnnkte  liegt  als  beim  Ein* 
tritie;  ffihrt  man  also  das  Übject  dureb  einen  ganzen  Kleridian  zunächst 
Ton  aussen  temporal  nach  innen  nasal,  so  raiiss  das  Gesichtsfeld  nach 
der  temporalen  Seite  grosser  sein;  macht  man  es  umgekehrt,  auf  der 
nasalen.  Darauf  weiter  fortgesetzte  Untersuchungen  lehrten  diese  Autoren 
dann,  dass  diese  Ermüdbarkeit  der  Netzhaut  bei  allgem<i-inen  nervßsen 
Störungen  und  auch  bei  den  Unl'allaueurosen  selir  häufig  vorkommt; 
führten  m  z.  B.  ein  Object  nur  im  horizontalen  Meridian  zuerst  roD 
der  Schläfen-  naeh  der  Nasenseite  und  dann  umgekehrt,  so  war  bei  vor- 
handener Ermüdburk'-it  der  Punkt,  wo  das  Object  bei  der  zweiten  Kohrung 
temporalwärts  wieder  verschwand,  ii&her  am  Fiiirpaukte.  als  der,  wo  et 
hier  zuerst  eingetreten  war:  dasselbe  kam  an  der  Nasenseite  zu  Stande, 
wenn  das  Object  nun  wieder  uasalw&rts  geführt  wurde  und  so  fort,  bis 
aebliesslieb  eine  mehr  weniger  erhebliche  Ginschrünkuug  als  dauernde,  bei 
weiteren  ErmQdungs versuchen  nicht  mehr  zu  verändernde  übrig  blieb  (so- 
genannte Erniüdungseiuschränkuug). 

Bei  besonderer  Anordnung  dieses  Ermüdiingsversuches  konnte  man 
ein  vollkommen  spiraligea  Gesichtsfeld  herausfinden.  Die  Ermtidunga- 
einschränkung  kitm  vor  bei  primär  normalem  oder  auch  bei  prim&r 
schon  concentrisch  cingeengteni  Gesichtsfelde.  Alle  diese  l'iitersuchunga' 
befunde  konnte  auch  König  später  an  einem  grossen  Materiale  bestätigen. 
Hervorheben  will  ich  noch,  dass  nach  meiner  Ansicht  die 
primär  concentrische  Einengung  ein  t}'pisch  hysterisches 
Symptom  ist,  dass  dagegen  die  Ermüdungseinscbränkuug  im 
Allgemeinen    als    ein     nervöses,    neurasthenisches    Symptom 
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bezeichnet  werden  ihiish;  da  bei  den  truuroaiisclien  Neurones 
sich  HjRierie  und  Neurasthenie  fast  stets  mischen,  so  in  ei 
leicht  erkl&rlich.  dnss  hier  neben  der  constauten  bvdteriscbes 
ti«gichlf;t'eldi>iner)^tinp;  auch  die  Ermüdbarkeit   sehr  h&ung  tR 

Wilhrandt's  Verdit>Dgte  um  dit;  n)ugli(!b8t  grosse  Sifherunp  tmd 
Objecüvininp  der  durch  die  Ge^ieblsreldiiutersuchung  gewouueuen  Besuloie 
sind  damit  aber  uoch  nicht  erschöpft.  Wesentlich  vermehrt  hat  er  diesellHs 
noch  durch  eiugeUeude  l'utersucliuugeu  über  die  ^ogonauute  Erhotoai»- 
aiisdehoung  des  öesichlsfeldes  im  absoluten  Duakelraame.  divs 
uns  in  seiüer  Idzten  grossen  Arbeit  ujilfretheiU  hat.  Durch  die^t^  l'iit^ 
sucbungen.  zu  der^n  AustQhrung  allerdings  ein  etwas  coniplicirter.  imria 
Kranketthause  herzustellender  Apparat  nßtfaig  ist.  boonte  Wilbraadt  t«- 
weisen,  dass  durc-h  Erholung  im  absoluten  Dunkelraurue  das  GesiebtsfeM  <Jtf 
Gesunden  ■.■ine  ^rüsseR-  Ausdi^hnung  t-ireiclile,  als  ruoii  es  bisher  kunle: 
d&ss  ferner  vurher  ernifldete  Gesichisfeldt^r  im  Dunkel  räume,  wenn  die  Er- 
niüdiiiig  eine  nicht  zu  schwere  ist,  rasch  wieder  ihro  frnhere  Ansddmtmg 
gewinnen;  dass  diese  Erholung,  je  nach  dem  Grade  der  KrmQduug,  rascher 
oder  huigsamrT  einlritl ;  dtuss  unter  Uinstandcn,  nanientlicli  l>ei  schon  pfimir. 
nicht  kfiustlicb  C4jncentrisch  eingeengten  Gesichtsfeldern  Stunden  bä 
sur  Erbolinig  vergehen:  ja,  dass  in  ganz  schweren  Füllen  hjst^ 
riacher  (primflrer)  Einengung  ttuch  boi  einem  Aufenthalte  tob 
24  Stunden  im  Punkelraume  jede  Krhohingsausdebnung  tut* 
bleiben  kann.  Namentlich  die  verlangsamte  KrhoIungsausd«h- 
nuug  im  Dunkelraiinie  ist  wohl  ein  Verhallen,  das  den  Verdarbt 
einer  Simulation  nicht  mehr  anfkommen  lassen  kann. 

Von  sehr  viel  geringerer  Bedeutung  als  die  Stöi-un^eu  dts  Sehew 
sind  bei  den  IJiitiill.snotiro£Ui  die  Affectionen  des  Oiehörs.  Es  baodeli 
sich  um  eine  gewi>bnlicb  einseitige,  sehr  selten  doppelseitige.  lorhr 
weniger  starke  Herabsetzung  des  Gehörs,  deren  nervöser  Crspruug  wahr- 
scheinlich gemacht  wird  durch  eine  starke  Veränderung  der  cnnio- 
tympanalenLeitmigdiaginsky).  Die  geringere  Bedeutung  der  sensoriscbta 
Störungen  auf  acustischem  gegenüber  denen  auf  optischem  Gebiete  bat 
verschiedene  (irdnde;  erstens  sind  diese  acustischen  Slörung<ju  sehr  tiel 
seltener  als  die  optischen;  zweitens  sind  sie  sehr  viel  schwieriger  zu  b^ 
urtheilen  und  mit  Sicherheit  auf  rein  nervAse  oder  psychische  SUmoffä 
zurflckzulübren.  Die  FunctiociKprilfungen  der  Augen  f^iud  sehr  fiel 
feiner  ausgebildet  und  sehr  viel  sieben^'  als  die  des  Ohres;  vor  Altto 
wird  eine  sichere  ZurückfQlirung  von  Hörstorungen  auf  eine  nervöse  Grund' 
jage  oft  sehr  erschwert  durch  gleichzeitig  vorhandene  alte  ErkraDkoog^a 
des  Miltelohres;  es  ist  dann  ott  kaum  luögheh  zu  sagen,  was  roa 
den  Störungen  auf  die  periphere,  was  auf  die  centrale  Ursache  n 
schieben  ist. 
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Audi  ein-  oder  doppelseitige  Störungen  des  Geniches  oder 
6e8<*hmackes  kommen  schliesslich  bei  den  traumatisch-hysterischen 
Neurosen  vor:  entweder  handelt  es  sich  um  volle  Aufhebung  oder  um 
eine  Herabsetzung  dieser  Empfindungen.  Die  l'nifuag  auf  diese  HUJniDgen 
ist  eine  eiufache;  nur  soll  man  sich  sowohl  bei  den  (teselirattoks-  wie  bei 
den  Genichsphifiiu^en  auf  rein  i« eh tn eckende,  respective  riechende,  nicbc 
zugleich  den  Trifreminus  reizende  Substanzen  (starke  Sauren.  Ammoniak  etc.), 
beschrituken.  Op])enbGin)  hebt  auch  bei  den  Prüfungen  dieser 
Sinne  herror,  dass  ihre  Besaltate  sich  unter  Uuatftnden  eiuiger- 
massen  objectiriren:  z.B.  wenn  Ekel-,  Wflrg-  uud  Abwehrbewe- 
gungen bei  tiebr  schlecht  riechenden  (Asa  fotitida)  oder 
sehmeckenden  (Chinin,  (^uassia)  Substanzen  ganz  ausbleiben. 

Wii;htig  ist  es  noch,  fin  paar  Worte  hinzuzufügen  Ober 
das  Verhältniss  der  Sinnesstürungen  und  speciell  der  GesicUts- 
feldeioengungen  zu  den  cutaucn  Auästbesien.  Mei»teus  ist  es 
80,  dass  wo  eiue  der  beiden  Störungen  sich  ßndet.  man  auch  die  andere 
nachweisen  kann:  im  Kinzelueii  herrschen  hier  aber  groHüe  Vt^rscbieden- 
heiten.  Kiuseitige  eutane  Anüstbe^le  kann  sich  z.  B.  mit  einseitiger, 
meist  gleichücitigt-r  (ies ich tsfel dein enguiig  verbinden;  meist  sind  aber 
nucb  bei  Heinianüstbesle  beide  GesichlsfeldtT  eingeengt;  dann  ufl  daa 
auf  Seite  der  Anästhesie  sliLrker.  Bei  doppcistitiger  Ilautauästbesie  be- 
steht meist  auch  eine  doppelseitige,  beiderseits  oft  nicbl  gleichniässig 
starke  Gesiebtsfeldeiuengung:  sehr  selten  ist  die  Gesieh  tsfeldeinengung 
in  diesen  Fällwi  nur  einseitig.  Doch  können  doppel-  und  eiust-ilige 
Gesicbtsfeldeini'ngungea  auch  bestehen  ohne  jede  cutane  Anästhesie; 
selten  sind  culatie  Anästh<>sieu  ohne  jede  Gesichtsfelde  inen  gong,  doch 
kommt  auch  diese  Variation  entgegen  den  Angaben  von  Tbomsen  uud 
Oppenheim  sicher  vor.  Das  Verbalten  der  Gehörs-,  Geschmacks-  und 
öerncbsstörnngen  zu  den  cutaneu  Anästhesien  unterscheidet  sich  nicht 
von  dem  der  Gesiehtsfeldeinengung;  es  können  neben  deu  Hautauusthesieu 
alle  übrigen  Sinne  ein-  oder  doppelseitig  gestört  sein,  oder  nur  einzelne. 
respective  ein  pinziger. 

Was  die  IläutigU'it  des  Vurkominens  sensibel-sensuriscbcr  AnlLsthesien 
bei  deu  Iraumaiisehi-n  Ni-urosen  anbetrifft,  so  kann  ich  da  nur  nach 
meinen  eigi>nen  Krl'ahrungi-n  urrh<-ih>n.  Wie  schon  gesagt,  sind  diese 
Hiriruogpn  typisch  hysterisch  und  sie  kommen  d<'shalb  nur  bei  denjenigen 
Fällen  von  rnfailsneurosen  vor.  die  cnlweik-r  reine  Hysterie  sind,  oder 
bei  denen  doch  jedenfalls,  nelx-n  andenm,  liysterisohe  Eltuncnte  sich 
finden.  Dieser  früher  Obcrsohene  rmstaml  Ist  vielleicht  ein  Grund  mit 
dafilr.  dass  den  einzelnen  Autoren  diese  Syniptunii-  so  sehr  verschieden 
häufig  aut'gestossen  sind  und  deshalb  die  Angaben  über  ihre  Häufigkeit 
80  erheblich  differiren. 
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Ich  selber  kab«  uutur  den  ersten  acht  von  mir  piiblicirteQ  FftlW 
TOD  traiitiiatischeD  Neuroäeu  4inal  Geeicht8reldeiut>ogiiDgen  tind  itun 
jüdcsmal  aucb  eutanc  Aimsthcsit^n  gc-funden,  also  in  5n  Protvct:  in 
Jahre  1803  hnhe  ich  int-inc  BeBultate  noclimal  zusainnj^ugestetU;  unitr 
39  Fällen  fanii  ich  14mal  concfntrischft  GesiclitsfeldeineDgiiniren.  also  in 
etwa  einem  Drilt«l  d^r  Fülle;  diese  14  Fülle  fanden  sich  aber  unU-r  18,  dkm- 
wcdiT  reinp  llystprie  warpn  oder  hysteriseh  nPui-astheTiisohc  Mischforroet: 
in  den  mtMsien  dieser  Fälle  fand&n  «ich  am*b  outauo  Anästhesien  IV 
flbrigen  31  Fülle  waren  reine  Ffille  von  Unfallsneurasthenie,  re^p^tii« 
-HypöchoDdrie.  Ich  miiss  auch  nach  mcimtn  s[iÄt»?ren  Rrfabrungca  J» 
sensibel-sensorischen  Anjit^tlifsifii  bei  den  rnfHlIsnetirosen  für  bäufig'h&Iti'C. 
naiueutlieh  die  geringeren  (rrade  von  OeftichlsArldeinengung;  zasamiDFii- 
jETesieUt  hnbo  ioh  miMoe  Befunde  später  aber  nicht  mi^hr  und  moss  aadt 
zugeben,  dass  ich  speciell  die  Gesichlsfeldprftfung,  in  den  li>lzien  Jahn* 
in  ohnedies  diajrnosiiseh  klarten  Fällen  nicht  immer  angestellt  habe;  vff> 
weisen  ni1l  i<-li  in  diest-r  Beziehung  noch  atif  die  meine  AnsirliLet 
slOtzenden  Mittheilun;;en  Knnne'fi  ans  dem  Jahre  1895. 


Ich  habe  die  bei  den  trauumtisehen  Sourosen  vorkommenden  br«*- 
risohen  Anästhüsieii  der  Haut  und  der  Slnnesorgaue  deshalb  ao  sd- 
gebend  geschildert,  weil  ich  ihrem  Nachweis«  grosse  Bedeutung  filr  di* 
Diagnose  der  Trnfallsiu'urosen,  speciell  der  üüfallsb^'storic  und  ihr» 
Miscbfuruen,  und  ror  Allem  fltr  die  möglichst  sichere  Ausschei- 
dung einRf  Simnlatinn  beimesse,  nefcaiinllich  sind  aber  die  An- 
sichten über  den  WiTtb  dieser  UntersuelmugsriÄiiltau.'  sehr  vorächiedene, 
und  der  Kampf  der  Meinungen  ist  gerade  hier  oio  sehr  lebhafter  gewMML 
Neiierding-s  hat  sich  ancb  Strümpell,  der  in  seini-i)  urstt-u  Arbeiteo  Htm 
diesen  Gegenstand  und  auch  uoeh  als  Heferenl  1SU3  in  Wiesbaden  dies« 
Symptome  und  ihren  Kachweis  Inr  ganz  besonders  wichtig  hielt,  zu  dtr 
Meinung  bekannt:  Die  Anästhesien  nnd  die  Gesichtsfeldvio- 
engnngen  seien  keine  objectiven  Symptome;  ihr  Kacbw«!» 
spreche  deshalb  nicht  ohneweiters  gegen  Simulation  und  be- 
weise nichts  fflr  oder  wider  die  Arbeitsfähigkeit  des  Verletiteo: 
ja,  es  sei  vitllctcht  besser,  gar  nicht  darnach  zu  suchen,  da 
diese  Symptome  durch  die  L'ntersuehung  auf  dem  Wege  der 
Suggestion  erst  entstehen  könnten. 


Diesen  EinwenduLgen  gegenüVr,  die  l«i  einem  Autor  wie  Strüm- 
pell natürlich  sehr  schwer  genommen  worden  rottsaon,  ist  Folgendes  n 
bemerken:  Sieher  sind  die  sensibel-sensorischen  Anästhesien  nidü 
.objective"  Sympiome   im  strengen  Sinne  des  Wortes,    wie  z.  B.  eine 
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Papillen  starre  oder  eine  Sehoerrenatrophie,  deoc  wir  sind  zu  ilirer  Con- 
gtatining  auf  die  Aiif.'abcn  des  L'nlersuclUeu  augt'wiesen.  Es  liandelt  s^icli 
aitsserdem  um  tty«tcrische  Symptome,  die,  wean  ich  so  sa^D  darf,  ihm 
eigene  Pgycholo^it«  habcu;  zmu  vollen  Verstäudniss  ilir«!rXalursind  wir  troiz 
vieler  Mühe  noch  uidii  ffckomm^ii.  In  Wirklichkeit  gelflhllo'*  sinii  die  Haut- 
partien U'i  hysterischen  AuiUlhesieu  nicht:  das  kann  luau  sehondaran  erkennen, 
dass  niemals  Decubitus  oder andiTetrophischeStöriinircniu  ihui-n  vorkommen; 
auch  sind  die  Krankeu  mit  cüiiL-eiitiiseh  eingeengiem  Gesielitsfeld  im  aus- 
gefallenen Theili!  desselbeti  nicht  wirklicli  hlind  —  sie  wOrden  sonst  Überall 
anlaufen,  wflhrend  sie  de  facto  sich  ganz  leicht  und  sicher  im  Kaum 
orientireo  Ks  kinn  sich  nur  um  eine  Herabsetzung  ditrser 
Empfindungen,  um  eine  Niohtverarbeituug  der  von  den  anästhe- 
tischen  Theilen  ausgehenden  Ueir.e  durch  die  Psyche  haiideln. 
also  um  rfin  psyehische  und  jedenfall-i  st^hr  viel  Suhjectives 
enthaltende  Dinge.  Wie  dein  aber  auch  sei.  so  niuss  man  jedenfalls 
Kugeben,  wenn  man  in  so  und  so  vielen  ganz  unverdüchtigen  Fällen  ron 
Hysterie  diese  An.^sthc$ien  nachweisen  kann,  wenn  man  dünn  dieselben 
Kt^l'unde  autth  bei  den  traumatischen  \cnrostin  mit  KtitRchüdigangs- 
ansprQchen  macht,  wenn  man  schliesslich  speciell  die  Untersuchungen 
auf  das  Gesichtsfeld  mit  aller  Cantelen  —  Verschiebungstypns,  Br- 
mDdungstouren,  Erholungsausdehnung  im  absoluten  Dunkelraume  — 
macht  und  immer  wieder  positive  Kesuttate  erhält,  so  muss  man,  sage 
ich.  zugeben,  dass  man  die  erhaltenen  Ijnter.suchungsbefnndc  wenigstens 
als  .relativ  objective"  anerkennen  kann.  Ich  wenigsten.«!  bin  immer 
sehr  erfreut,  wenn  ich  (Jesichtsfeldeinengungen  und  cutane  Auüsthesien 
in  mir  zur  Begutachtung  zugebenden,  sonst  zweifelhaften  Fällen  nach- 
weisen kann:  sie  sind  mir  eine  .«starke  Stntzt?  für  die  Wirklich- 
keit der  Krankheit  und  gegen  die  Annahme  einer  Simulation: 
jedenfalls  kann  ich  mich  der  Warnung  Nonne's.  diese  Dinge  gering  zu 
achten,  nur  auschiies.sen  und  seinen  dringenden  Kath,  in  allen  zweifel- 
haften Fällen —  und  das  sind  doch  nicht  wenige — darauf  zu  untersuchen. 
nur  uolerstQtzen.  Wichtig  ist  an  dieser  Stelle  noch  der  Hinweis 
Oppenheims  darauf,  dass  in  der  Psychiatrie  —  abgesehen  von 
einigen  organisch  bedingten  Psychosen  —  es  eigentlich  objec- 
tive Symptome  im  strengen  Sinne  StrQnipeU's  gar  nicht  g&be; 
—  man  kann  nicht  einmal  einen  schweren  Tobsachtsanfall 
oder  einen  äelbstmordversuch  in  diesem  Sinne  objectiv  nennen, 
und  trotzdem  stellen  auch  die  Psychiater  sichere  Diagnosen 
und  wollen  im  Allgemeinen  bemerkeuswertherweise  von  Simn- 
latton  wenig  wissen. 

So  viel  Qber  die  ersten  beiden  Einwfinde  StrOmpell's  gegen  den 
Werlh   und  die  Bedeutung  der  sensibel-sensoriscben  Anästhesien:  aacb 


Ö8 


AnlnltMMii  der  Usui*  und  der  Sinnesorgane. 


g^n  Atin  dritten  und  vi«7ti^n  Einwand  \&&F,t  sich  noch  Maiirtii*^  m^ 
Ich  glaube  selbst,  dasä  wenn  nmn  eineu  Kranken  so  und  so  oft,  spnitl 
auf  Haiitaiiüstbeüien  untersucht  bat,  man  ibn  dnrch  diese  Untei^ocbnnäw 
veranlassen  kann,  sieh  solch»;  frilher  x"ielleii*ht  nicht  oder  nar  in  fimü&t 
Ant(drhniin<r  rorhaudenpii  (iptühlestoriingen  xu  fiiipj2:eriren.  Aber  das  Ww»itf 
noch  nicht,  dass  alle  diese  Störungen  vom  Untersucher  selbst  6i2g^rirt.itio 
geradezu  tinrcli  ihr  erzeugt  werden.  Dagejren  8|ir«hen  doch  stnrk  solclieFilk, 
wie  mein  Fall  2.  wo  diese  Störungen  schon  bei  der  ersten  Untei'sucliimr. 
24  Standen  nach  der  Verletzung,  vorhanden  waren,  und  zwar  mit  aikfl 
antleren  l'Qr  die  Mono]ilegia  brachialis  hysterutraiiniatica  rbarakipriKltvrhai 
Einzelnbeiten.  wie  sie  von  Cliarcot  zaeri^t  gescbildei*t.  und  diedamilfiA 
DeulschJand  kaum  den  Aerztcn  bekannt  waren.  Dass  im  letzten  Grunde  avi 
diese  so  bald  nach  dem  Unfälle  nachgewi eigenen  typischen  Aulstb»M 
suggestiv  enlKtanden  sind,  nelime  ich  auch  natClrlich,  wie  ich  ausdrfli-Uiel 
nochmals  hervurheleti  will,  an:  denn  icli  halte  alle  h3*.«iterischKn  Syni[itf)ffli 
für  psychische,  durch  Vorstellungen  bedingte;  iü>er  ich  glaube  nicht.  diB 
wenigstens  für  gewöhnlich  die  UniersuL-huug  damiif  der  suggt-stire  Fsrtff 
zu  ihrer  Entstehung  ist.  Und  ist  nicht  auch  die  Möglichkeit,  dwi 
solche  Dinge  ühorhaufU  durch  dia  Untersuchung^  suggertrl 
werden  lc'"»Quen.  ein  Grund  mehr  zu  der  Annahme,  dass  es  iieh. 
wo  da^i  (lassirt,  natürlich  abgtiseiien  von  bewiisHter  Simnlaliot 
um  krankhaft  nervi>s  erregbare  Menschen  handelt? 

Diese  letztere  Bemerkung  wendet  sich  nucb  schon  in  etwa«,  ^pn 
den  letzten  noch  nicht  discutirt<tn  Einwand  StrDnipeirR.  Dass  so  md 
tUr  i<ich  die  cutanea  Anästhesien  und  die  üesichtsfeldeinengrungen  nidu 
ohueweiters  die  ArbejCslillugkeit  des  Kranken  beschränken  uder  gar  auf- 
heben, wird  einfach  schon  dadurch  bewiesen,  dass  viele  Kranke  raii 
solchen  Störungen  in  voller  Arbeit  bleiben.  Aber  sie  sind  ein  Zeirbei 
fOr  die  Hysterie  des  Untersuchten  und  sind  deshalb  l'flr  «eioe 
BeurtLeiluiig  von  Werth,  weil  sie  das  Vorhandensein  dieser 
Neurose  liei  ihm  siclierslellen.  Nur  nebenbei  will  ich  hier  hervor- 
heben, dass  alle  Versuche,  speclell  die  besonders  ^objectiven*'  Ge»icbti- 
feldeinengiiugen.  für  die  Diagnose  der  (raiirnttlisehen  Neurosen  iu  ibrra 
Wertbe  hemb-Ausetzen  dadurch,  dass  man  nuehwei^eii  wollte,  sie  kiuiar 
auch  bei  Gesunden  vor,  als  nicht  gelungen  bezeJehnot  werden  mDsfiW 
Ibeilweise  haben  sie  sogar  das  Gegentheil  von  dem  bewieat^ii, 
was  siß  beweisen  wollten  fSohmidt-lbimpler,  Peters,  Vogel  — 
siehe  auch  die  Ausfahrnogen  König's). 

Alle  die  hier  hervorgehobenen  l'mstände  können  uns  natoriidi 
nicht  reranla^isen.  die  Behauptung  aufzustellen,  eine  Simulation  sensibel- 
aensorischer  Anästhesien  sei  bei  den  h-aumatisftbeu  Neuro.sen  üW 
haupt  nicht  möglich.   Eine  solche  Behanptung  wDrde  f^anz  falseli 
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t«iii:  ist  es  tloeh  scliou  bewiesen,  doss  Simulanten  Hii*  stärkiiten 
fiantroi/.t.'  aiisgohalten  haleu,  ohne  inil  der  Wiiuiier  zu  zucken, 
aud  aiicb  Gesiclitsfeldeioengungen  sind/.u  simaliren,  wenigstens 
«ehr  starkp.  AI>er  im  letztereu  Falle  kann  rann  liei  Auweutlurifr  aller 
oben  ungegebeneu  CuuleJen  doch  7.11  einer  llewissheit  ülier  ihre  Echtheit 
konimfn;  man  muss  nur  nicht  bei  jeder  Untersuchung  absolute 
CüDstauz  der  Einengung  verlangen;  das  würde  im  Geg^entlieil 
eher  fl)r  Simulation  spreoheu,  da  man  bei  der  Ermüdbarkeit  dur 
üy  st  arischen  a  priori  e.inen  häutigen  Wechsel  in  df-r  Ansdiälinung 
des  tiesichtsfeldes  bei  mehrfach  wiederholten  Untersuchnnffen 
erwarten  musti.  .\  uch  ninsg  man  wissen,  dass  bei  den  noch  häufig 
anfrestellten  Untersuchungen  des  GesicbtsTeldes  Hysterischer 
mit  Kreide  an  derTafot  das  Gesichtsfeld  am  gleichen  Tage  sich 
nicht  ändert  und  vor  Allem  oft  nicht  grösser  wird,  wenn  man 
deu  Kranken  weiter  von  der  Tafel  foristeJIt:  dieser  Kefund  ist  oM 
als  Grund  fOr  Simulation  angesehen,  ist  aber  weiter  nichts  als  ein 
neuer  Beweis  fUr  die  rein  psychische  Natur  dieser  Einengung, 
ebenso  wie  die  Möglichkeit  dieser  Kranken,  auch  bei  starker 
Einengung  sich  im  ßaurae  zn  ori^ntiren,  die  man  frQher  auch 
als  Grund  fUr  die  Uuechtheit  der  Einengung  ansah. 

Bei  deu  Anästhesien  und  noch  mehr  bei  den  Hjpästhesien  ist 
es  iiöthig.  aul  die  Verschiedenheit  der  Iteactioueu  der  Kranken  bei  Seizen 
in  den  gut  und  minder  gut  fohlenden  Hautpartien  lu  achten.  Man  kann 
Qbrigeni!:  bei  den  Angaben  Ober  GefOUIlusigkeit  eine  abäulule  (.'oustanz 
nicht  verlangen:  diese  fehlt  hier,  wie  jeder  Erfahrene  weiss,  auch  bei 
den  organisch  bedingten  Anästhesien;  wie  wechselnd  sind  ull  die  Au- 
•gßbta  Tabischer  Ober  die  Ausdehnung  eines  anästhetisclien  Hauthezirkes 
'ir&hmid  einer  rntersuchung!  Es  kommt  eben  neben  der  Anästhesie 
bei  dieseu  Untersuchungen  auch  noch  auf  die  Aufmerksamkeit  des  Kranken 
an.  und  diese  kann  natürlich  eine  sehr  wechselnde  sein.  Auch  denke 
mau  nicht  gleich  au  Simulation,  wenn  ein  Kranker  bei  einem  unverhofft 
ihm  applicirten  Nadelstiche  oder  einen)  ebenso  angewandten  starken  farudl- 
schen  Strome  an  einer  angeblich  gefühllosen  Hsutstelle  slark  zusammen- 
zuckt: es  kaun  sich  da  entweder  um  einen  starken  Uauta'flei  oder  auch 
nur  um  eine  Seh  reck  zuck  uug  iu  Folge  der  unverhofften  Application 
handeln:  natflrlich  kaun  in  solchen  Fttllen  keine  completf  Anästlifsie 
liestehen.  wohl  aber  ein  Verlust  der  Si'hnierxempfiudung  (Oppenheim). 
Auch  das  ist  kein  unbedingter  Beweis  für  Simulation,  wenn  ein  Untersuchter 
bei  jeder  BerOhrung  einer  angebÜc-h  gefohlloscn  Hantslelle  promjit  an- 
gibt: „Ich  Höhle  nichts!",  während  er  nach  dieser  Angid>e  die  ßerOhnmg 
doch  empünden  umss;  ich  mache  sehr  od  in  meiner  Sprechstunde  die 
Erfahrung,  dass  die   Kranken  unter  Fohlen  Schmerzempfinden  verstehen 
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imd  bei  Ptnselberflhningen  dann  nichts  zu    tühlen    an^ben:   imo 
ihnen  frm  sehr  genau  erkläi^n,  dass  der  Pinsel    keinen  Scbmen  ecungt 
und  sie  auch  angeben   sollen,  wenn  sie  seine  Berßhrung  benierkeB. 
Pern»?r  muss    man   sor^rfilltig:  doranf  achtpn,   die  Hautreize   bei  G*-fahlfr 
UDtersuohung'i^n  nicht  in  einem  regelmässigen  ilbyihmus  zu  oiacbenitiiolmiB 
das,  so  antwortet  der  Kranke  diesem  regelmässigen  Rhythmus  entäprecfaeod; 
ruft  viollelcbt  Rchon:  „Jetzt",  noch  ehe  wieder  eine  Uaulstelle  bertthrt  ist^fl 
unter  solch<>n  rmslündeu  kann  dann  natQrlieb  eine  poBitive  Reacüon  anrli  ^ 
bei  BerQhniDg  in  Wirklichkeit  gefühlloser  Hautpartien    eintreten  and  □ 
IrrlhOmera  Veranlassung  geben,   oder  sogar,    wenn    ruan  die  Berühranf 
ßar  nicht  ausfahrt. 

Zum  Schlüsse;  dieses  Abschnittes  weise  ich  nochmals  mit  Nachdrad 
auf  einca  Balh  Oppenheims  bin:  Man  gebe  gerade  an  die  Prttfaof 
der  seiisilileit  Svmj'toiue  mit  voller  Olijectivität.  nicht  mit  »«r- 
gefasijter  Meiuuug  heran  und  mau  wird  sich  von  ihr^m  Vtir- 
bnudensoin  oft  überzeugen  und  damit  eine  werthTolle  StGiti« 
fflr  die  Beurtheilung  des  Falles  gewinnen. 

Da  in  diesem  AbscbnitEe  besonders  viel  von  Störungen  des  Sehtas 
die  Bede  war,  so  will  ich  anhangsweise  das  hier  noch  bringen,  waasoiuc 
von  AngenstArungeu  bei  den  traumatischen  N'enrosen  bMbachtet  wiri 
Fupillendifferenzen  findet  man  nicht  selten;    es  frä^t  sich  natorlieh.  J 
ob  sie   immer   von  Bedeutung  sind;   sicher  sind   sie   das,    wenn  sie  iafl 
Aiigstaufftlle  sieh  ^erslÄrken,  wie  sie  das  mauchmal  thun.    Wichtig  iiu 
darauf  hinzuweisen,    dass    diese  Differenz    manchmal    nar  bei 
abgedämpftem    Lichu    deutlich    ist    und     bei     hellem    Licbtf. 
verschwindet:    und    dass   manchmal  die  Pupille    auf  der  Sei 
geklagter  Schmerzen  weiter  sein  kann,  was  dann  ftlr  die  £ehl> 
hfit  dieser  Schmerzen  in  die  Wagsehale  fallen   wird. 

£twaige  reflectorische  Pnpillenstarre  oder  eine  Papilleoläbmung  bewMl, 
wenn  sie.  bei  (Jnfalisnenrosen  vorbommi,  ebt^nso  wie  eine  Sebnerveoatrophi^ 
dass  es  sich  um  organische  Gomplic^ationen  handelt;  dagegen  hat  Oppen- 
heim einmal  andauernden,  sehr  raschen  Wechsel  in  der  Pupillenw^iK. 
sogenannten  Ilippus.  bei  reiner  Neurose  beol>aehtet.  Von  Muskel- 
afTectionen  ist  wohl  am  häufigsten  die  musculöre  Asthenopie,  d» 
Convergeiizschwäche;  die  Augen  erreichen  einen  gewissen  (irid  der 
Convergeuz,  dann  tritt  ätrabismus  divergens  auf.  Auch  eine  Scbwiebe 
der  Aecommodationsmusculatur  kommt  wohl  vor.  Diese  Älusk*!- 
schwtichc  nud  KrmQdbarkeit  kann,  wie  in  anderen  Muskeln, 
auch  zu  lebhaften  Schmerzen  führen  und  dadurch  den  Gebranek 
der  Augen  sehr  stören. 

In  der  neuesten  Zeit  hat  man  auch  nel  von  hysterischen  Aogeo* 
muskellähmungen  geschrieben:  es  sollen  ausser  BUckläbniungen  anefa 
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-LfthinnDgeii  finzeltjer  äusserer  Aupeonmskeln  vorkommen,  vor  Älleui 
Ptosis,  dann  .M><lriasis  uod  Miosis  (2vonn«,  Bestaun)-  Häufiger  als  Lüb* 
muDgen  sollen  Contracturen  eiozelaer  Au^eatnuskeln  sein,  die  datm 
Lähmungen  vortäuschen  können.  Hitzig  hat  einen  si'lir  inlerest^anlen 
derartigen  Kall  nach  Trauma  gesehen  und  ausfohrlich  kritisch  erörtert; 
die  Pathologif!  der  h>steriselitiu  AugeuniuskelläliinuDgeii  i^t  aber  ein  in 
theoretischiitr  Beziehung  so  schwieriges  Gebiet,  dass  ich  hier  darauf 
nicht  n&lier  eingeben  kann;  jedenfalls  sind  sie  bei  den  Unrallsneuroseii 
auch  sehr  selten. 


Lähmnngeii,  Contra cturen,  Gehstörnngen. 

Die  „Lähmiuigen''  bei  den  traumati sehen  Neurosen  können  wie  die 
Schmerzen  drei  verschiedeoe  Grundlagen  haben.  Rs  handelt  hieb  enl- 
wt.-dcr  nm  ^PseudoläLmungen*'.  die  aber  von  den  lAien  als  Lähmungen 
bezeichnet  werden;  also  um  gewollten  Nieht^braueh  einzelner  GJiedmassen 
durch  ItuhigsCelluii^  von  Muskeln  und  Gelenken.  be<liugt  durch  die  bei 
ihrer  Bewegung  eintivtenden  Sclimerjen.  Ich  liabe  dipse  Dinge  schon  im 
Capitel  Aber  die  Schmerzen  berOhrt;  so  halten  diese  Kranken  bei 
Kehmerzftu  im  Röcken  diesen  ängstlich  steif:  bei  Schmt'r/.en  im  Schalter- 
gelenke den  Ann  so  fest  und  ruhig  am  ThoriLX  adducirt.  dass  schliesslich 
daraus  eine  Ankylose  entstehen  kann.  Bei  Kucken  seh  merzen  >tutzen  die 
Kranken  ihren  Klicken  beim  Niedersetzen:  beim  Aufstehen  hellen  sie  aich 
mit  den  Armen  etc.  etc.  Aach  kann  hier  schliesslich  eine  Coniractur 
Rtlckenrnui^keln  eintreten  und  sogar  einen  Gibbui^  vortäuschen  (Ki^hi' 
).  Natürlich  können  bei  solchen  durch  Schmerzen  bedingten 
ewegnngsstörungen  die  Kranken  anf  eine  energische  Auf- 
forderung hin,  ihreSchmerzen  einmal  fOr  kurze  Zeil  flberwindeu 
und  dann  eine  Bewegung  vollbringen,  die  sie  sonst  Ängstlich 
Teriueideii:  das  ist  natürlich  in  keiner  Weise  ein  Beweis  fQr 
eine  Simutatioo. 

Mit  in  das  Gebiet  der  durch  Schmerzen  bedingten  „Lähmungen* 
geboren,  soweit  es  sich  nicht  um  einfache  Hysterie  bandelt,  auch  dit- 
vou  Ehret  beschriebenen  sogenannten  GewohuheitsUhmungen.  Sie 
finden  sich  namtoillich  an  den  Füssen  und  betreten  s))eciell  die  Poroaet. 
In  Folge  schnierzhafler  EmpÜndung  beim  Stehen  und  Gehen  halten  die 
Kranken  ihren  Fusü  andauernd  in  starker  Vamsstellung  mit  Adduction 
der  Fussspitze;  dadurch  werden  die  Musculi  peronei  passiv  immer  gedehnt 
und  zuletzt  bis  nahe  an  einen  Lähmuugszustand  geschwächt. 

Die  in  zweiter  Linie  hier  in  Betracht  kommenden  neurastheni* 
sehen  Schw&chczustände  steigern  sich  ebenfalls  niemals  zu  eigeni- 
Uchen  I^bmungen.    Sie  beireifen   vor  allen  Dingen  die   Beine  nnd  den 
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Rücken.  I>ie  selimTzhalle  Modigkeit  in  doii  liiMnen" 
nischeii  so  gross  wt-nli-n,  «ia.'-s  si«  diese  GltedttiussHi 
hinter  sich  ht;rziehe»;  dabei  legen  si«  oll  in  chai 
ttiiip  Hand  zur  Sttil?*  m  Jie  Ka'iizgegeud.  Nai 
Krankon  das  Treppe iist ewigen  oft  schwer.  Hier  kOnne 
wieder  whr  charakteristisch,  die  Schmerzen  abuebmen 
artige  7Mt  gfgangeii  sind  und  die  o^rste  Sehwüehe 
was  DHtürlicIi  bei  den  (kr^niseli  hediuglen  Bückuiisi 
kommt.  Die  Bückeiii^chmerzen  und  die  Soli  trat 
neiirasthenischen  Symptome,  oft  Morgens  bes 
den  Armen  sind  neura-sthenisehe  Sehwücheziistand 
lind  oft  mit  Zittern  verbunden:  davon  unlt-n  mehr. 

Von  eigentlichen  Kähmtingen  kommen  bi 
Neurosen"  nur  hv-sterische  vor.  Ihre  Ixtcali 
wediselnde.  Sehr  selten  8ind  jedenfalls  volUlflndig 
Faraple^en;  am  bäufi^ten  kommt  an  den  Beinen, 
beiden  iieinen  ^nz  •^leicbmäüälg,  diejeniiL^  Fori 
StflrQDj;  vor,  die  Ulocq  zuerst  beschriebeti  und  al 
bezeichnet  hat;  bei  dieser  Form  steht  die  ^te  Bei 
Beine  im  lii*-)?«!  in  eint-ni  mehr  weni^r  starken  (t^ 
keit.  dieselLcii  Muskeln  beim  St»'hen  oder  (it-heii  zu 
werde  leb  noch  eiu^beud  bei  den  Gehsiöruugeu  spre 
sind  hysterische  Monoplegien,  und  zwar  vor  Allem 
tische  Monupiegia  braehialis;  eutspreeheude  Beii 
viel  tseltener. 

KlK-n^io  wie  die  Anästhesien  haben  anch  die  li 
LäbmungfMi  ihre  Besonderbeilen,  die  sie  oft  auf  i 
solche  erkennen  lassen.  In  ursärhiicber  Beziehun 
iceikenswertb,  dass  sie  lueiät  in  den  direct  lädii 
respectivc  ExtremiUltentheilen  sich  änden  and  da 
let'Aiingvii  niebt  gekreuzt  mit  dieser,  sondern  an  der 
Auch  richten  sie  sich  ebensowenig  wio  djfl 
nach  aiiatomiscb-phvsiologisehen  Gesetzen,  b^ 
sieh  naeh  den  naiven  Vorstellungen  der  Laie 
nismus.  Auf  diese  Weise  kommen  Symplotnenbilde 
organische  Llaiouen  der  Nerveneentren  oder  pei 
nicht  oder  nur  an.'^nab  ms  weise  bedingen.  So  fehlt 
Hemiplegie  fast  immer  eine  LähmuDg  der  Znngo 
muskeln  oder  sie  wii-d  durch  eine  manehmal  gleiehse 
kTeiine  Contractur  ersetzt;  bei  Monoplegia  brachialis 
weder  alle  Armmuskehi  total  gelähmt,  was  Um  der  ihr  am. 
Plexuslähmung;  doch  kaum  rorkoramt;   oder  es  U 
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HsikI  und  die  Finger  b^'sehräniii.  nbi-r  aufalle  ibiv  Howcgungen:  oder 
Bill'  Hand  iinti  Unt(*rarm  bei  vollsliindiv'^m  Kreibleiben  aller  Obr-rartn- 
muskeln.  Dasselbe  triflt  (üt  die  gleichen  H^inlübiniingeii  za.  Auch 
die  Lihtni]n;;:en  sind  hif^r  also  nach  diMi  Oelenkabschnitii^n 
abgegrenzt.  Dazu  kommt,  dass.  wenigstens  l)ei  Erwachsenen,  fast 
immer  iiu  Gebiete  der  hysterischen  Lähmungen  auch  die  oben  I>e- 
schriebenen  Anästhesien  bestehen:  diese  Anästhesien  sind  meist  trenau 
Ober  das  fiebii-t  d*^r  Lflhmnngen  aiisp-fibrniter,  sie  decken  sozusagen  die 
gelftbmten  Muskt^In:  sit-  kOiinen  aber  auch  weniger  ausgedehnt  sein. 
c.  R  bei  totaler  Lähmung  des  Armes  nur  Hand  und  L'aterarm  betreffen; 
häutiger  aber  als  eine  solche  Einschränkung  der  Anäsihfsivn  ist  eine 
Ausdehnun*:  flber  das  gelähmte  Gebiet  hinaus:  so  kann  bei  einer  Mono 
piegia  hrat'hialis  neben  dem  gehlhmten  Arme  auch  noch  die  gleiche 
Brust-  und  Kücken-  oder  Kofifseite  gcnihllos  sein.  Manchmal  ist  bei 
Armlilhmungen  —  siehe  Beobachtung  2  —  auch  noch  das 
Muskel-  und  LBgegefOh]  ganz  aufgehubea.  NatUrhch  treten  bei 
hysterischen  Lälimuiigen  niemals  degenerative  Atrophien  uud  elektrische 
Störungen  im  Sinne  der  Entartung^reactiün  ein. 

Ich  will  hier  gl<>ich  noch  einige  bei  hysterischen  J.ähmungen  ror- 
kommende  Dinge  erwähnen,  die  zwar  relativ  selten  sind,  aber  deswegen 
von  Bedeutung,  weil  sie  den  Unkundigen  leicht  zur  irrtbdmlichen  An- 
nahme einer  Simulatiiui  verleiten.  Es  kuun  sich  die  liysterische  Lähmung 
bes<.-hräijken  auf  die  bewusst  witlkQrliehen  Bewegungen  s.  s.  nnd  so 
kann  es  nach  0]>|n'nlieim  z.  B.  vorkommen,  dass  ein  Kranker  seinen 
geltihnUeu  Arm  krallig  zur  Stütze  gebraucht,  wenn  er  |ilnt/,Iiob  in  Gvlahr 
gerütli  zu  fallcu;  ein  Verhalten,  das  übrigens  auch  bei  gewissen  organi- 
schen cerebralen  Lfilimungen  vorkounuen  kann  In  meinem  Falle  2  rer- 
setzte  der  Kranke  mit  eiiu>r  Jahre  lang  bt-st«hendeu  hysterischen  Arra- 
lähiuung  in  der  Erregung  niil  diesem  Arme  seinem  Gegner  eine  kräftige 
Ohrfi'ige.  AU  hiebergehörig  beschreibt  0|ii>enheiro  einen  Kranken,  der 
auf  directe  Aufforderung  die  Zunge  nicht  vor  die  Zähne  bringen  konnte; 
wohl  aber  dieselbe  weit  herausstreckte.  als  man  eine  GeftohmackprOfnng 
bei  ihm  vornahm.  Ebenso  wie  Oppf^nh^iim  habe  ich  es  gesehen,  ditss 
an  Kranker  einen  hysteriseli  vollkommen  gelähmten  Arm.  wenn  man 
den  j>assiv  erhobenen  losHess.  nur  langsam  fallen  lies»,  also  doch  ^luskel- 
kratl  anwandte:  mid  ich  habe  in  einem  solchen  Piille  direct  die  Diagnose 
auf  eine  hysteriscli^j  Armläbmmtg  gestallt,  weil  ich  bei  Erhebung  dee 
Armes  merkte,  dass  ich  nicht  die  ganze  Schwere  dt-s  Armes  trug, 
sondern  der  Kranke  unbewusst  activ  mit  dabei  half.  Sehr  cliai'aklerisch. 
aber  ganz  beaonder.s  iitark  den  Simnlntionsvenlacht  anregend,  ist  der 
ebenfalls  von  Oppeulieim  erwähnte,  auch  von  mir  oft  U'obacbtel«  l'm- 
Btand,    dass  wenn   man  einen  Kranken   mit   hysterischer  Lähmung  auf- 
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fordert,    die   laretischou   Glieder  in   gcbraiichpn   oder  Widfrstanrts 
passive  Hewf^^iigt-u  derselben  anzuwunden.    er  sich    äcbeiuUu-  seLr 
EtrenfTt  and  alle  laügliehea  Glieder  in  Bewegung  setzt,  nur  niohl  ilai 
{gelähmte:  im  Ge^entbeil,  das  Glied  wird  beiden  Anstrenguogen  traniv 
schlalTer:    der  Kranke   schickt   sozusagen    gar    keinen  „WilUn* 
hiuein.  Besonders  leicht  dt^nLl  man  iiatrtrlich  an  Simulation,  wenn  dii» 
vollstäudige  Bewegen gslusigkett   des   betrefl'euden  Gliedes  bei  intendifUft 
Bewejiuugen  im  Widerspniehe  steht  loit  dem,   was  das  betreffende  Olied 
bei    mehr  automati^eboii  Bewegungen,   das  Bein  z-  B.    beim  ytchea  atid 
Gebtiu,  leistet.    Das  sind  dann  Krankbeilsbilder,  die  gerade  das  Vnig«kehru 
wie   die  A»t&si^^ Abasie  daräti>lleii ;  Oppi>nli>>im  nimmt  an,  dass  in  di<!ftA 
FÄllendieEriiineruiigsbilderfürdiebetrelleiidfin  BowegiiugenatisgefalleonaA 
Die  h,Y&teriscben  Lühmungen   können  scblaffe   sein  oder  sich  OBt 
Contraclur  verbinden.     Ojjpenheim  nimmt  an,  dass  SL-hlaffe  Läbmuiis^D 
seltener  seien  als  spastisrbe:   jedenfalls   stimmt  es  aucb   mit  niüinea  h 
fahrungen,   dass    echlatfä    Lähmungen,   wie   in    moincm  Fall  ä,   fast  bir 
an  den  Armeu  vorkommen.  Von  den  bei  organischt^n,  speciell  ninJÄsi"[5rt! 
vorkommenden  Contnicturen    an    den    oberen  Ertreniitäten    unttrsebritia 
sich  die  hysterischen  Ountracturen   meist  sehr  erheblich.     Fast  fitwls  ttf- 
ti-effen  sie  ersten«  nnr  Hand  und  Finger  und  nur  sc-hr  selten  EllenboM 
nnd    Sehnlter.    Dann    kommen    an    Hand  nnd  Finger  alb*rb'i  Arten  rtin 
Contnidurstpllung  vor:  so  sah  Oppenheim  Schreibfederstelltiiig  der  FJusrf. 
dann   einlaebes  Ballen    der  Uand  zur  Faust;   iah   selber    sah  .Predig 
slellung"  der  Hand  und  der  Finger  nach  Fall  eines  Maut-rstL-ines  anftB« 
Hand,  also  Bxtensionsstt'llnng  der  Hand  und  der  Gnindplmla[i;^vu  bei  leichter 
Beu;rung  der  zweiten  und  dritten  Phalanx.   An  den  unteren  Extremitiuii 
Äbuefn  die  hysterischen  Oontraeturen  den  orfranisrhr-n  mehr;    meist  i'mi 
es  Streckcontracluren;  doch  kommen  anch  Beugospannungeu  rcir.    f.  B. 
isolirte  solche   im   Kniegelenke:    nicht   selten    gehen    sie    hier  aus  i«» 
hysterischen  Gelenkneuralgien,    besonders  solchen   im   Hüftgelenk:  diun 
besteht  aaturgemäsc   da.s  Besln'ben,   dtis   betreffende  Gelenk    festzosteltviL 
Höchst  charakteristiseh  ist  es  noch  (Or  die  hysterischen  Contractoreo,  da» 
sie  viel  intensiver  sind  als  die,  sp«ciell  bei  organischen  HiralOsioDeu  TCff- 
kommendeu,  und  dass  sie  bei  Vei-suchen,  sie  zu  lösen,  durch  active  5Iqs4['I- 
Spannung  an  Stärke  meist  deutlich  zunehmen,  so  dass  sie  mit  aller  Kni: 
nicht  auszugleichen  sind;  meist  äussern  die  Kranken  anch  lebfaafleSchtOüfzäi 
bei  diesen  passiven  Bewegungs versuchen  (Geleukueuralgien).     Im  Schilf* 
lösen  sieh,  von  voreinzelleu  Ausuuhnitn  aljgesehen,  die  hysterischen  Coq- 
tracturen  wie  die  organischen;  dagegen  ist  es  mir  in  einigen  Fällen  uiobt^ 
inngen,  eine  so  tiefe  Chloroformnarkose  zu  erlangen,  dass  die  gespanot« 
Glieder  schlaff  wurden;  stets  worauch  vordem  vollen  Erwachen  ibi 
der  Narkose  die  Contractur   in  alter. Starke  wieder  rorhandea 
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Die  SebnenreHexe  kOonea  ao  deo  gespanoten  Gliedern  pwleipftrt 
sein;  sie  sind  es  bei  Hysterlö  Oberbaupt  oft:  doch  ist  di«  Steipemup  nicht 
80  con^tant  wit;  hei  dfin  organischen  Coutracturen  und  kann  aoch  feblüu; 
sehr  liäuGg  sind  die  Selmenrefleie,  z.  B.  bei  ciuseitiger  Oontraotur  eines 
Bi'ines,  an  beiden  Beinen  gesteigert.  Bei  sehlaffeu  LysleriscUfu  LäUiuiinjrtn 
können  die  Sehueureflcie  aormal  oder  gesteigert  sein;  sie  fehlen  iiAlflr- 
lieh  nie. 

Ich  habe  oben  sehen  erwfibnl,  dnss  der  hysterischen  Lähmung 
degeneratiye  Atrophien  und  elektrische  Störungen  im  Sinne  der  Entortungs- 
reaction  fremd  sind;  sellist  sogenannte  tnaptivitätsatroijhien  können,  aticb 
bei  Jahre  lang  hestehMiden    hysterischen  Lähmungen    fehlen.    Doch    ist 

[letzteres  nicht  ausnahmslos;  in  seltenen  Fällen  kann  es  za  ziemlich  deut- 
lichem Mnskelsohwiuul  und  r|uaniitativer  Herabsetzung  der  elektrischen 
Erregbarkeit  auch  bei  der  Hysterie  kommen.  Ich  selber  habe  längere  Zeit 
einen  später  voröbergehend  durch  Hypnose  geheilten,  schweren  Fall  von 
traunintischw  Hysterie  gesehen,  bei  dorn  links  eine  IJengeeontnictur  der 
Hand   und  der  Kinger,  mit  Oedem  der  Uand,  Atrophie  der  Interosspi  und 

IfihrilUren  Zuckungen  in  den  kleinen  Handmuskeln  bestand:  ansserdem 
Streckcontractur  In  beiden  Fnssgelenken  mit  starker  Atrophie  heider  Waden. 
Die  contracturirten  Gelenke  waren  bei  läewegungen  sehr  schmerabaft; 
auch  in  den  Waden  bestand  aber  keine  qualitative  Aenderung  der  elektri- 
schen Erregbarkeit. 


Ich  will  der  Uebersicht  halber  hier  noch  einmal  die  Symptomato- 
logie der   einzelnen    hysterischen  Lähmungen   im   Zusammenhange   an- 

,/ilhren;  das  Einzelne  habe  ich  meist  schon  erwähnt.  Beider  sehr  seltenen 
liysterischen  Hemiplegiti  i^^t  der  Arm  meist  schlaff  gelähmt  oder  es 
steht  nur  die  Uaud  in  Contracturstellung,  und  zwar  in  sehr  variabler  Form 
(siehe  oben),  das  Bein  befimh-t  sieh  meist  in  Streckcontraclnr;  es  wird  aber 
nicht  wie  bei  einer  organisch  spastischen  Lähmung  beim  Gange  circumducirt, 
respective  wie  eine  Sense  iin  Bogen   bewegt  (faucfaer  der  Franxoseu), 

tSondern  wie  leblos  nachgezogen:  Charcot  sagt,  wie  der  Stecken  eines 
Steckenpferdes.  Wie  schon  erwähnt,  sind  Gesicht  und  Zunge  meist 
nicht  mitgolfthnit;  doch  sind  einzelne  Fälle  hysterischer  Facialistähmuug 

ibefiehrteboji,  und  diese  Lähmung  kann  leicht  auch  durch  eine  hysierisrhe 
GontnuJtur  auf  der  von  der  Lähmung  abgewandten  Seite  vorgelänscht 
werden;  in  anderen  Falten  finden  sich  diese  Contracturen  aber  auch 
auf  Seite  der  Extrem! tat enlähmung.  Leber  die  zugleich  vorhandenen 
hysterischen  Anäslhei^ien  habe  ich  dp^m  olt«n  Gesagten  nichts  hinzuzufagt-n. 
Von  den  hystero-trainnaiischen  Monoplegien  des  Arme*:  gibt  Fall  2 
ein  typi.sches  Bild,  das  ich  nicht  weiter  zu  eri&utem  brauche.  ByRterische 
31oaoplegien  der  Beine  zeigen  wohl  keine  anderen  Symptome,   wenn  sie 
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allein  vorkorameD,  als  wenn  sie  sicli  mit  Armlähmimgen   zu  Hemipl«^ 
verbindtfu:  wie  gesagt,  sind  sie  meist  spastischer  Natur 


M 


Ueber  die  Simu]ationsTnög:lichkeit  der  l^ähmungen  bei  Ui 
habe  icb  hier  naeh  dem,  was  ich  oben  ^ehon  angeführt,  weniir  mehr  n 
sagen.  Wie  alU  hysteripc-lipn  Symptomp  sind  auch  di*"  brn«. 
Tischen  Lähmungen  natllrlich  simniirbar;  das  ist  sogar  ftr 
charakterisiisrh:  aber  iini  z.  B.  eine  hystero-trauniatlsohe  Monopli-^rie  d« 
Armes  mit  allen  ihren  Ui^sonderhelti-n  zu  simuliren,  dazu  gi^hon  «u» 
80  (renaue  KcnntniKs  der  Noso]ffrapliie  der  Hysterk-,  wie  sie  heatait^ 
nur  wenig-'i  Äerzte  besitzen.  Dazu  kann  der  ^nz  glciehe  LÄhmunn- 
iQstand  aut;]i  in  fjranz  unrerdilcbtjgeu  Fällen,  ja  auch  Im*)  Kindeni  m- 
kommen. 

Auch  die  iieurastheiitsühen  Schw&chosustünde  haben  is 
ihrtriii  ganzen  fiilde  etwas  so  typische»  und  sind  anderseits  wieder  0 
einlacher  Art,  da$s  sie  erstens  schwer  zu  simuliren  ^iDd.  und  iae 
zweitens  ein  Simulant,  der  gern  viel  fürs  Geld  fribt,  sie  sich  kaum  m 
Simulation  aussuchen  würde.  Am  ersten  können  noclt  die  P^tixlo- 
lahiimtipfii,  di«  Fiiiruujreu  ült  üliedtuussen  in  Folge  von  Schmen^n  »« 
ihren  ßewegmi^ea  i^imulirt  werden:  in  der  That  erlebt  man  auch  hier 
Siniulatioi]  am  h&iitigsteu.  Hier  kunii  nur  die  gonnuoste  LTntersiiehimi!  — 
ich  weise  nochmals  mit  Nachdruck  auf  die  M'icbti^keit  der  liöotg«- 
Untersuchung  hin  —  belfen  oder  eine  längere  Beobaelitnng,  aneh  ob« 
Wissen  tJes  Untersiiehlen:  selbst  ohne  etwas  Spionage  geht  r«  ii 
solchen  P^äMeu  nicht  immer  ab,  so  widerwärtig  das  auch  ist 
Sieht  man  dann  den  Explorandeii  mit  Leichtigkeit  und  danerad  b^ 
wegmtgen  ausfahren,  die  er  bei  der  rntcrsuehang^  angeblieh  nicht  leisu 
kann,  dann  ist  die  Siraulatiou  erwiesen;  i'ine  einmalige  Ausfflhruug  ^iuif 
solehen  liewegimg  beweist  natürlich  noch  nicbta  gegen  bei  ihr  Torh» 
denen  Schmerzen.  Ueberhaupt  kommt  es  in  diesen  F&lleii  *or 
Allem  wohl  daraul  an.  die  Wirklichkeit  der  Schmerzen  nacb» 
weisen;  knnn  man  das,  sa  hat  man  nalürlicb  keinen  Grtit4 
mehr,  an  einer  dnrch  sie  bedingten  ßewegungsbehinderniicu 
zweifeln. 


Oppenheim  hat  in  seiner  viel  citirten  Monographi«  des  Gffc- 
Störungen  bei  den  traumatischen  Neurosen  ein  eigenes  Capitel  eewidwL 
Jedenfalls  .<!ind  sie  so  häafig,  meist  sehr  auft^llig  und  deshalb  .«^o  virhtut- 
dass  auch  ich  sie  hier  näher  betrachten  will.  Ks  kann  ziin&ch)-:  d* 
Gehen  behindert  sein  durch  Schmerzen  Im  Rticken  in  Folge  ori;anL<«hrf 
Läsion  der  Wirbelsäule,  ihrer  Muskeln  und  Ränder;    ferner    anch  AarA 
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' iebsif^rzli&ri*'^  AtTtjctionim  in  doo  Heineo,  besonders  in  den  Geh^iikeu.  lu 
der  Hauptsache  trerden  dann  volil  alle  selimerzlml^en  TbeÜe  üngst- 
licb  .stftif  g»?halt«n;  namentlich  fuhrt  Oppr-nheim  «ehr  eharakkTisiische 
Gangstöruugen  bei  Fixation  der  Hüftgelenke  an:  hier  kommt  der  Fatieal 
nur  durch  abwechselndes,  stoasweises  Vorscliteiien  einer  BeekeuBeite 
weiter  der  Büeken  wird  meist,  ganz  gerad«  gfchaüen,  öfters  auch  hinten 
QbergeLo^en.  an  der  schmerzenden  Stelle  ruht  oft  eine  Hand. 

üeber  den  neurasthenischeo  Ctaup  habe  idi  oben  schon  Allee 
gesagt. 

Äiu  seltsamsten  sind  wieder  die  hv.'iterisc'hi.'ii  Gebstüruiigen :  sie  sind  aber. 
wenigstens  bei  der  traiiniatischtm  Nt-uroKe  d^-r  Erwachsfnen.  im  Ganzen 
Selten:  sehr  viel  b&ullger  kommen  sie  bei  Kindern  vor,  bei  deueti  trHumfr- 
tische  Hvsterie  nicht  so  selten  ist.  Die  meiJ^ten  hysterischen  Geh  Störungen 
lassen  sich  unter  die  von  Chareot-Blocq  beschrii'benen  Astasie-Abasie 
einreihen;  volle  Paru})legie  ist,  wie  gesagt,  sehr  selten.  Die  eint'acliat« 
Form  der  Astasie -Abasie  ist  die,  wo  im  Liegen  alle  Bewegangen  der 
Beine  mit  Kraft  uuiä  Sicherheit  möglich  sind,  bei  Sieh-  und  Gehversuchen 
dt-'r  Patient  aber  einfach  zusammenbricht.  Ich  selber  sah  am  hätifigsten 
bei  Erwachsenen  wenigstens,  eine  „cerebellare  l'Vrin".  eine  Art  demarche 
tiliibanie:  namentlich  fehlte  hier  bei  Steh-  und  Gehversuchen  jeder  Halt 
im  Iturai'fe;  mehrere  dieser  Patienten  wurden  mir  mit  der  Diagnose 
Klein birntumor  zugeschickt.  Anch  einen  Kall,  wie  ihn  Oppenheim 
als  Pseudoataxie  braeiehnet,  habe  ich  einmal  gesehen.  Es  handelte  sich 
um  einen  jungen  .Arl>eiter,  der  von  seinen  Mitarbeitern  mis^^handelt  war. 
Hier  bestand  die  (tehstüruDg  darin,  dass  bei  jedem  Uehrersuclie  zunächst 
das  den  ersten  Scliritt  machende  Kein  mehrmals  bis  vielemale  stampfend 
auf  den  Hoden  aufgesetzt  und  wieder  zurückgezogen  wurde,  schliesslich 
blieb  es  stehen  und  nun  folgte  das  andere  Bein  Uiieh,  und  ging  nun 
zunitchst  der  Gang  normal  von  Statten.  Trat  aber  irgend  ein  Uindemiss 
ein.  .\uf-  und  Absteigen  vom  Troltoir  z.  B.,  oder  musste  der  Kranke 
umdrehen,  so  hielt  er  au.  und  das  bescliriebene  Spiel  begann  von  Neuem: 
ebenso  trat  es  auch  nach  jeder  Pause  im  Gange  wieder  ein.  Diesen 
Kranken  heilte  ich  zunächst  durch  „Nichtheachlung"  rasch;  er  wurde 
aber  bald  wieder  rQekt^llig,  und  das  zweitetnal  gelang  mir  eine  Heilung 
nicht.  Mau  kann  diese  ei  geutli  diu  liehe  Gehstörung  auch  als  „stotternden 
Gang"  bezeichnen:  beim  Stottern  tritt  di«  Störung  ja  oft  auch  nur  Im 
Beginne  eines  Sprcchaeles  auf. 

Schliesshch  kann  eine  Asta-sie- Abasie  auch  noch  eintreten  durch 
erhebliches  Zittern  der  Kxtrcniitfttcn.  speciell  der  unleren  beim  (iehen 
(Forme  trtJpidante  der  A»tasie-AI»asie  der  Franzosen).  In  diesen  Fällen 
pflegt  aber  meist  der  Tremor  auch  bei  Bewegungen  der  Beine  im  Liegen 
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vorbanden  zu  sein.  Manchmal  wird  bei  Geh-  und  Stehrersochen  di*'« 
Zittern  so  »tork,  dass  es  in  ein  eiiB:entliches  Stampfen  und  Trampeln  ftb«^ 
geht  (saltatorisclier  BeÜeikrampl' — Bamberjrer).  Aebuliches  kommtfora 
denjenigen  Fällen,  die  Nonne  und  FOrstner  aU  pseudospastiubf 
Parese  mit  Tremor  braiiichnet  h;ibeii:  daron  unten  noch  mehr.  Uebr^os 
können  nicht  nur  das  Zittern,  sondern  auch  andere  Störungen,  Vmwk, 
Ataxie,  bei  der  Astasie- Abasie  bis  zu  einem  gewissen  Grade  aö-'h  W 
Bunegtingen  im  Liegen  vorhandeu  sein:  nur  werden  alle  die&e  8vu)}>itfiK. 
auch  bei  diesen  nicht  ganz  typischen  FiUleD  beim  Stehen  und  Gehe-OKhr 
viel  stärker  oder  Oberhaupt  erst  deutlich. 

Auch  Oppenheim  erkennt  an,  dass  nirgend:«  so  f;(fhr  wie  b^i  ilei 
beschriebenen  Uehstörungftn  der  üebertreibung  und  Simulation  Tbflr«>4 
Thor  geOffaet  ist,  und  dass  es  hier  oft  sehr  sehwiArig  ist,  Wahrhfd 
und  Dichtung  zu  unterscheiden.  Arn  schwersten  ist  auch  hier  n-ieder  £« 
sichere  Beurtheilung  der  durch  Schmerzen  bedingen  Crehstörungen;  dam 
da  man  meist  in  Hexug  auf  die  Wirklichkeit  der  Schnu-nt^«  gani  aufd^ 
Angaben  des  Untersuchten  angewiesen  ist.  bat  man  natOrlich  ancb  kana 
objectiveu  Anhaltspunkt  für  die  Reellitöt  der  durch  sie  angeblioä  h»- 
dingteu  (ieb Störungen.  Ich  habe  es  selbst  mehrfach  erlebt,  dnsi  m 
Esplorand,  der  bei  mir  im  Zimmer  lebhal^  stöhnend  an  zwei  StOrJa 
umherschlich,  die  Stöcke  in  der  Luft  schwenkte  und  wie  ein  junsc 
Hh^cb  davon  lief,  wenn  er  raeiut«,  aus  der  Schussweite  zu  sein,  »»erti* 
in  solchen  Fälltiu  kann  man  natürlich  das  Nachspionirefi  nicki 
enthehren.  Aurh  die  hysterischen  Gehslöriuigen  legen  wenigst^-ns  iki 
rukiindigeu  den  Verdacht  auf  Simulation  oft  sehr  nahe;  wer  aber  i: 
verschiedeoeD  Formen  der  hysterischen  Astasie-Abasie  kennt,  kann  die« 
Verdacht  meist  leicht  zurückweisen. 

Fast  jeder  Unfallsnerveukrunke  schwankt,  wenn  man  ihn  «rf- 
fordert,  mit  geschlossenen  Angen  und  zusammengestellten  Possen  o 
stehen.  Auch  dieses  Symptom,  von  dessen  Bedeutung  die  Bi- 
treffenden oft  wissen,  wird,  wenigstens  nach  meinen  Erfat 
rungen,  sehr  oft  enorm  obertrieben  und  auch  wohl  eam 
simulirt.  Ich  muss  auch  Oppenheim  Recht  geben,  wenn  er  s»gt. 
er  wisse  nicht,  wie  man  ein  echtes  „Romberg'sohes  Symptom",  x.  B.  Im 
Tabes,  von  einem  siniuürten  unterscheiden  solle.  Aneh  ich  habe  ^rl«lÄ. 
dass  wenn  man  mit  lauter  Stimme  unrerhoflFt  dem  Schwonki-ndn 
zuruft:  „Stehen  Sie  fest,"  das  Schwanken  fOr  einige  Zeit  aufhfirt.  »btf 
dasselbe  kann  man  auch  bei  Tabes  erleben,  wenn  sie  nicht  ii 
vorgeschritten  ist.  Handelt  es  sich  um  Koni berg'sehesSch wanken 
bei  Unfallsneurasthenikera,  so  siebt  man  meist  aach  lebhaftvi 
Zittern  in  den  geschlossenen  Lidern. 
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Die  Sehnenrofleze. 

Die  Sehnenreftexe,  speciel]  die  von  der  Pate) lar- und  Achilles- 
8f>hne.  sind  bei  den  traumatischen  Neurustüi  au»»erordt;iitlicü  liSutig 
erbübt.  Ks  ist  ja  bekannt,  dass  bei  Jeder  einfachea  Neurasthenie  eine 
starke  Steigerung  der  Patellarretlexe  und  ein  echter  Achillescionus  vor- 
kommen kann;  es  ist  jedenfalls  ganz  falsch,  beim  Vorkommen  des 
letzteren  immer  an  eine  organische  Erkrankung  zu  denken.  Da  nun  fast 
alle  l'nfallsnpnrosen  nRurasthenisphe  Elemente  halieu  und  in  selteneren 
Fällen  reine  Neurasthenie  sind,  so  ist  es  natOrlieh  leicht  verständlich. 
dass  bei  ihnen  aueh  die  Sehnenreflexsleigerang  oft  beobachtet  wird.  Auch 
kann  ja  jede  i^sychit^che  Erregung  eine  Steigerung  der  Sehneureßexe  be- 
dingen, und  an  GrDnden  sn  einer  solchen  fehlt  es  speciell  bei  den 
rnfall^neurosen  im  engeren  Sinne  nie,  namentlich  auch  nicht  während 
der  rmersuchung  durch  den  Arzl:  ich  brauche  in  dieser  Beziehung  nur 
auf  das  Capitel  „Aetiologie"  m  verweisen. 

Auch  bei  der  Unfallshysterie  können  die  Sehnenrefleie  gun  «v 
heblich  gesteigert  aein,  und  zwar  wieder  in  genau  derselben  Weis«  wie 
bei  der  Neurasthenie.  Ich  habe  oben  schon  erwähnt,  dass  in  einem 
hirsterisch  gelähmten  und  contracturirten  Beine  die  Sehiienreflexe  leb- 
hafter sein  können  als  im  gesunden;  dass  aber  noch  häufiger  in  solchen 
Fällen  an  beiden  Beinen  sieh  Steigerung  der  SehnenreHese  findet.  In 
manchen  Fällen  nimmt  aber  die  Steigerang  der  Sebnenreflexe 
bei  der  Hysterie  weit  flber  das  Mass  dessen  zu,  was  bei  der 
Neurasthenie  vorkommt.  So  findet  man,  dass,  wenn  man 
solche  Kranke  auf  eine  Patellarsebne  klopft,  nicht  nor  das 
geklopfte,  sondern  auch  das  andere  Bein,  dann  Rumpf  und 
Arme  zusammenzucken:  wiederholt  man  das  Beklopfen  schnell 
hintereinander,  so  tritt  convulsirisches  Zittern  der  Beine  etn, 
und  schliesslich  kann  man,  wie  ich  es  selbst  mehrmals  erlebt, 
damit  einen  typischen  grossen  hysterischen  Anfall  auslösen. 
Gar  nicht  so  selten  siebt  man  bei  der  Hysterie,  dass  eine  Zuckung  A» 
B>'ine.  die  dann  uattlrlich  nicht  immer  eine  Quadricepszuckung  ist,  schon 
eher  eintritt,  als  mau  mit  dem  Hammer  die  Patellarsehne  erreicht  hat; 
und  dies«ir  Umstand  hat  mehrmals  dafür  genQgt,  dass  der  Explorand  mit 
Bi'stimmtheit  fOr  einen  Simulanten  erklärt  wurde.  Da»  Verhalten  aber 
erklärt  sich  sehr  leicht  aus  dem  Umstände,  dass  dem  Hysterisehen  das 
H'.-klüpfeu  der  Patellarstfbne.  das  ein  Zusammenfahren  des  ganzen 
Körpers  hervorruft,  sehr  unangenehm  ist;  er  zuckt  deshalb  schon  vor 
dem  Beklopfen  ^ius  Angst  zusammen.  Auch  der  Achillesclonus  t«igt 
sieh  bei  der  Hysterie  oft  anders  als  bei  der  Neurasthenie  und  bei  orga- 
nischen Erkrankungen;  die  einzelnen  Zuckungen  sind  rerscbieden  stark 
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und  folgen  in  weniger  rcgelm28si<n.'u  luterrallen  aiifeinandf^,  w  dMi 
man  oft  d«n  Eindruck  willkürlicher  Iteweguugen  hat:  aber  auch  du  facbi 
ich  in  gnnz  unvordfleliligcn  F&ll«n  bfobachlel.  Seltener  ist  itr  B*;flq 
an  der  Sehne  des  Triceps  oder  Stipinator  longus  am  Arme  erbJ^bi:  ibt 
Sebnenrefleie  au  Anne  sind  überhaupt  weniger  constani  als  dieam  B^k. 
auch  tit^i  Otsuudeii. 


Ein  Ft'hlcu  des  Kniepbänom^ns  kommt  natürlich  bei  incomplidricfi 
traumaüscUen  Neurosen  nicht  vur. 

Bei  dem  Nachweis  eines  erhöhten  Falellar-  und  Arbille£sriiiiift> 
reflexes  muss  mau  natürlich  immer  genau  zusehen,  ob  nicht  eine  äi  hh 
dingende  organische  Erkrankung  des  Gehirns  oder  ROckenmarkee  rw- 
handen  \at,  die  ja  uiani:limäl  sicli  mit  einer  ünfalUueuro««  combiiur*fl 
kann.  Oft  ist  mir  eine  solche  Combination  allerdinge  oidit 
begegnet;  bewiesen  würde  sie  sein,  wenn  gleichzeitig'  mit  den  erbblltti 
äehnenreüexeii  sich  dai<  Babinski'sehe  IMiänomtru  taude;  nämlich  eu 
Streckung  der  Zehen  oder  wouigstens  der  grossen  Zehe  bei  Rüko  if 
Fusssohle.  Zu  wenig  scheint  es  mir  noch  bekannt,  dass  z.  B.  toch  ba 
der  Tuberculose  —  nicht  nur  der  Lunge,  sundern  auch  jedes  andtn 
OrgBiios  ^-  und  zwar  noch  ehe  höheres  Fieber  und  schwere  Kacbcz» 
beetehl,  eine  Steigerung  der  Sehnenrellexe,  speciell  di}r  der  Aehillesät-fent 
bis  zum  Clonus  vorhanden  sein  kann,  für  die  nian  eine  organische  ürnod- 
läge  nicht  findet:  auch  bei  sonstigen  erschüpreiidi-n  Bürankheiteji,  speätfl 
bei  Krebskachexie,  bei  Iimnition  in  der  Reconvalescena  üeberhtfter  fit- 
krankungeii  uud  nach  starken  körperlichen  Austreiij^uiigen  hat  mao  Aeb- 
Hohes  gelegentlich  beobarhtct. 

Auch  die  locaie  Erregbarkeit  der  Muskeln  beim  Beklopf« 
die  idiomiiRCulüre  Muskelzuekung,  die  sich  uacli  OppcnhtMtu  t« 
den  traumatischen  Neuroseji  durch  Stärke  und  lange  Dauer  auitzeicbvs 
soll,  kommt  bekanntlich  in  besonderer  Starke  auch  bei  Tubercnloie  m. 
ferner  auch  beim  Alkoliolismus:  beide  ComplicatJonen  sind  beim  aa&l^ 
verletzten  Arbeiter  nicht  selten,  und  man  muss  Jedenfalls  an  sie  deobs. 

Einen  regelrechten  Palf>llar-  und  Aebillescionus  zu  siaft- 
liren,  halte  ich  für  unmöglich,  dagegen  sind  die  Zuckungen  dnreti 
den  ganzen  KüriJer.daa  Schütteln  and  Umsichschlagen.  wie  es  bei  ÜTstnir 
manchmul  bri  ['ntersuchung  der  PutellarreÖexe  vorkommt.  uaiOrlicti  n 
eirouliren,  und  die  Beobachtung,  dass  die  ,Refleizuckung*  im  Sni* 
mandimal  auch  eintritt,  wenn  man  die  Paiellarsehne  gar  nick' 
direct  berührt,  sondern  dicht  vor  ihr  den  Hammer  anbiK 
ferner  die  oben  beschriebenen  Eigenthümlichkeiien  des  hysi«- 
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rtschfi)  Aohillest'loniis  prrf^gon  natflrlieh  sehr  leicht  den 
Verdacht  der  Simulation.  Dt-mgegenübf^r  kann  ich  nur  das  pine 
aageu,  dass  alle  diese  scheinbaren  Sonderbarkeiten  ancb  in 
ganz  unverdächtigen  Fällen  von  Hysterie  ohne  j>den  Entschädi> 
guugsanspnieh,  sogar  relativ  oft,  zur  Beobachtung  kommen. 

Dass  die  Sehnenrefleie  bei  einem  Simulanten  während  der  Unter- 
suchuno'  ans  Angst  vor  einer  Bnthrvun^  sich  steigern  kennen,  halte  Ich 
fnr  sehr  wahrscheinlich:  die  Angst  wirkt  wie  jede  andere  psychische 
Erregung;  ob  du«  aber  oft  vorkommt,  iH  eine  andere  Frage,  die  ich 
weiter  oben  schon  erSrtert  nnd  verneint  habe.  Sicher  ist,  da^  eine  stärkere 
ÄlikOhliing  des  Körpere  eine  Steigerung  der  Sehnenretlexe  bedingen  kann, 
was  Sternberg  und  K.  Scluiltze  be«!onderf;  hervorheben;  vor  dieser 
Peh1en|ue|]e  ist  es  aber  leicht,  sich  zu  schützen. 

Dos  Zittern. 

Vielfach  ist  anl  d»?n  vorstthentlt>n  Seiten  und  namentlich  auch  in 
den  von  mir  mitgelheiUen  KrankengK^cbicbteu  vom  Zittern  bei  den 
traumalischen  Neurosen  die  ßede  gewesen;  jedenfalls  ist  dieses 
Symptom  ein  sehr  häufiges  und  deshalb  sehr  wichtiges  bei  diesen  Neuro- 
sen: aber  es  ist  auch  wieder  eines  von  deujeuigen,  Ober  dessen 
Bedeutung  und  Werth  für  die  Erkennung  der  Krankheit  und 
Ausschaltung  der  Simulation  der  Streit  kein  Ende  finden  kann. 

Am  häufigsten  kommt  jodenfalU  bei  di*n  Ciifallsni-urosi.'n  das  ein- 
fach ^-ni-Tvöse"  Zittfrn  vor.  Es  ist  ja  nichts  Neues,  dass  auch  ganz 
gesunde  Menschen  bei  psychischen  Erregungen  stark  zittern  können  und 
es  ist  feruLT  bekimni,  dass  das  Zittern  ein  sehr  häuligrs  Svniptom  der 
NeiTi'astlu-nio  ist.  B^'idi'  rmslönd«-  erklären  iintilrlieii  avhr  Ifieht  das 
häufige  Vorkommen  des  Willems  bei  den  ünfallsneurosen.  Das  niTvöso 
ZlttiTfi  firuirt  sieh  nann-iilltch  in  dfii  Fingrrn  und  Händen  und  kann 
dort  bei  Bewegungen,  namentlich  bei  ti-inereu  Manipulationen  sehr  zu- 
nehmen; nur  bei  starken  Qraden  nehmen  amih  Arme,  Beine,  Kumpf  nnd 
Kopf  an  dicsi-m  Zittrrn  theil.  Rs  kann  aber  auch  vorkommen,  dai^s  das 
Zittern  bei  Bewt-gungt-n  abnimmt.  Stvls  alirr  wird  iw  starker,  wenn  ent- 
weder rom  Palit'nten  selbst  oder  aber  von  »'inem  üeobachtiT  die  Anfmi-rk- 
sanikeit  darauf  gerichtet  wird,  wälin-nd  es  bei  voller  gfisiigt-r  und  körper- 
licher Ruht!  des  Patii-nli-n  ganz  verschwinden  kann.  Seltsamerweise 
wird  dies  Verhalten  des  Zitterns  von  vielen  (iulaehtern  immer 
wieder  als  ein  (irund  zur  Annahme  seiner  Simulation  angesehen, 
obgleich  PS,  um  das  Irrthtlmliche  dieser  Annahme  zu  be- 
gründen, genügt,  darauf  hinzuweisen,  dass  dasselbe  VerbaltOD 
sich  auch  bei  ganz  unzweifelhaft  echten  Zitterformea,  8.B.  bei 
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der  Paralr&is  atritans  findet:  man  kuiiiit«^  also  ohcr    bei  iMvlcntfot 
Zunalinit.'  des  ZilltTiiä  während   di;r  UnUTsucLung    durch   duu    Arzt  tnt 
eine  aebr  bedeutende   nervöse  Erregbarkeit  des  Untersuchten   ecblicua. 

AucL  die  versscliiedciien  hyuterischcn  ZitttTformfii,  den;n  Kvtalr- 
niss  wir  vor  Allem  wieder  französischen  Autoren  verdnnkt*ii,  fehlen  osilb^ 
lieh  bei  den  trau nia tischen  Neurosen  nicht.  Die  charakteristische  Form  da 
hysterisch f!iL  Zilterus  Ist  ein  sehr  leinschlä^igcr,  rascher  und  gicidi- 
mässiger  Tremor,  bei  dem  raan  eigentlich  eher  von  ejnein  Vibnren 
sprechen  konnte;  er  findet  sieh  fast  nur  in  'len  Fingcro;  diese  Form  di» 
hysterischen  Zitterns  ist  aber  jedenfalls  ein  sehr  seltenes  Symptom;  i«k 
habe  es  nur  einmal  in  elncra  Falle  nicht  trauinatiacher  Hysterie  gesehnt, 
und  aueh  JoMy  betont  seine  Selteuheit.  Dagegen  sah  ich  niehrfsrh 
bei  traumatischer  Hysterie  ein  Zittern,  das  vollkommen  den 
groben  Tiitentioristremor  der  inulti[ileii  SkltTose  ^lich:  die  be- 
g1e)teTtd*-n  Erscheinungen  Hessen  aber  eine  organische  Erkrankung  dun 
leicht  aussclilie^en. 

Oiipenln-iiii  und  nach  ihm  dieChareot*sehcSchule  hüben  bei  träum- 
tischen  Neurosen  aueli  lirie  Zitterform  beschrieben,  die  in  jeder  BezieJinnf; 
der  Par&lysis  agitans  gleicht,  so  äelu*,  dass  üppeuheim  dieser  Fora 
den  Namen  Pseudoparalysis  iigitans  traumatica  beig-elegt  hat  Dm 
Zittern  ist  hier  langsam,  sehr  rhythmisch,  lietriGft  besonders  Hand  vti 
Fingerund  verringert  sich  oder  hört  auf  bei  abgek-nkter  Aufmerksamkot: 
ja,  i'S  kann  sich  dal)ei  sogar  die  eharakteristisehe  Körperhaltung  der  INuiüyiii 
a^tans  zeigim.  Aneli  hier  kann  das  Zittern  hei  intendirlen  BeweguuM 
aufhi^ren.  Der  V«.rlauf  und  das  Vorhandensein  sensibel-scnsoriseher  An- 
ästhesien beweisen  aber  trotz  aller  Aehnliehkeilen,  da&s  es  sich  um  «ii 
hysterisches  Zittern  bandelt. 

Schiiesslieh  haben  in  neue-ster  Zeit  bald  nacheinander  Nonne  oaii 
FQrstner  auf  eine  besondere  Form  der  l'nfallsneurosen  aufmerksam  jw- 
macht,  die  sie  pseudospastistih«  Parese  mit  Tremor  ni'nneu  und  W 
der  also  das  Zittern  eine  hervori-agende  Rolle  spielt.  Es  niuss  Qbrigeos  he 
tuul  werden,  dass  auch  schon  Oppenheim  diesen  Syniplomencomplex  srbr 
deutlich  (siebe  i.  B.  seilte  Beobachtung  3)  beschrieben  hat  und  nach  auf 
seine  L'ebereiustimmuug  mit  Bamberger's  sultatoriscbeni  R*»flfxkrampf 
hinweist.  £s  haudelle  sieh  in  allen  diesen  Fällen  um  eini>  erheblici« 
Parese,  speeiell  eines  oder  beider  Beiue,  sowie  um  i-ine  Neigung  u 
Si>asmen,  die  besonders  eintraten,  wenn  der  Üntersueher  mit  dem  Beiw 
passive  Bewegungen  machen  wollte.  Durch  diese  auch  beim  Gehen  lu- 
Dchmenden  Spasmeu  hatte  nun  schou  der  üang  etwas  sehr  cJ^euthQmlicha: 
es  war  ein  Fussspitzcngang,  bei  dem  die  Fussspitzc  am  Boden  klebte  ond 
nachgezogen  wurde.  Sehr  erschwert  wurde  der  Gang  noch  dureb  eJoen. 
meist  schon  beim  Stehen  eintretenden  schüttelndßu  Tremor,  der  vor  Allwo 
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die  Beine  betlit-llifrte,  au  dem  alter  aueb  Kiimpf  und  Arme  eventuell  tlieil- 
ri&hmen.  In  den  Armen  trat  bei  inteitdirtm  Bewegungen  ein  sclifltd'lnder 
Inlentionstremor  ein.  In  sfliweren  Füllen  wurde  aas  dem  Versuch  zu 
gehun  ein  Trampeln  und  Stumpfen  an  Ort  und  Stelle;  der  Patient  Sei, 
wenn  nicht  gehalten,  zu  Boden.  Nonne  hat  in  (>inigen  seiner  Ffitlu 
sensibel -Sensor  tüeLe  Anästbesieo  nachgewiesen  und  (t»mit  ihre  Zugehörigkeit 
zur  Hysterie.  Ich  Labe  auf  die  nahen  Beziehungen  dieser  Fälle  zu,  wenn 
nicht  auf  ihre  Identität  mit.  der  ABtasi^-Abnsie  ä  forme  trepidauto  Itin- 
gewieüeu;  von  orgaiii^rhi^n  Krkraii klingen  kann  die  disseminirte  Enee- 
phalomyc'litis  sehr  fibnliehe  Bilder  erzeugen,  sie  wird  sich  aber  meist 
dnreh  das  Vorliflndensciii  äKillmrer  Syniiitome  und  durch  ihre  infeetiöse 
ActJologie  von  der  {»seuduspaätisehen  Parese  uiilersebeideii  lassen. 

Für  die  Beiirlheilang  des  Tremors  bfli  den  llnfallsneurosen  ist  es 
zunflchsl  von  Wichtigkeit,  etwaige  organische  Erkrankungen  auszusehliessen. 
Das  ist  meist  leicht  fllr  die  multiple  Sklero.'*«-;  in  zweifelhaften 
Fällen,  wo  die  differentielle  Diagnose  zwischen  Hysterie  und 
multipler  Sklerose  sonst  sehr  schwer  war,  hat  mir  manchmal  der 
Nachweis  des  Eitensionstypus  des  Plantarrefleifs  (Hahinski> 
die  Entscheidung  für  eine  organische  Krkrankung  geliefert. 
Ebenste  leicht  ist  meist  eine  progressive  Paralyse  auszusehliessen:  nur 
selten  kommt  wohl  die  l'nterselRidung)«diaenGSe  gegen  Morbus  Basi>- 
dowii  in  Bf-traehi  und  ist  dann  wolil  auch  meint  Ifiehi  zn  stellen;  sebwer 
kann,  wie  oben  ausgeführt,  die  Unterscheidung  des  Zitterns  der  Pseudo- 
paralysii^  asritatm  von  dem  der  echten  SchUttellilhmung  sein,  die  ja  auch 
nach  Verletzungen  vorkommen  kann.  Natürlich  kommt  in  praktischer  M(\- 
ziebung  auch  sehr  in  Betracht  die  Unterscheidung  des  neurastbenischen 
Zilleras  vom  alkoholischen  Tremor,  und  diese  Unt^Tscheidung  ist  vor 
Allem  dann  nicht  immer  leicht,  wenn  man  nur  üelegcnheit  hat.  den  Ver- 
letzten in  der  Sprechstunde  zu  untersuchen.  Meist  führt  aber  das  Vor- 
bandensein anderer  typischer  Symptome  des  chronischen  Alkuliulismus. 
dann  die  Zunahme  des  Zitterns  Morgens  im  nQchterueu  Zustande  und  sein 
Aufhören  bei  erzwungener  Abstinenz  schon  nach  kurzem  Krankenhaus- 
aufentball  leicht  zur  richtigen  Diairnose. 

Schon  das  einfache,  aber  sehr  regelmässige  and  meist 
feinschlägige  Zittern  wie  es  fOr  ninncfae  Fälle  von  Hysterie  und 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  auch  fOr  die  Neurasthenie 
charakteristisch  ist,  lässt  sich  meines  Erachtens  wenigstens 
fOr  längere  Zeit  nicht  simuliren:  noch  weniger  ist  das  möglich 
fUr  die  ausgebreiteten  und  schweren  Zttterbewegungen  in  den 
Fällen  wie  Pseudoparalysis  agitans  hysterica  und  psendo- 
spasiischer  Parese  mit  Tremor.  Am  ersten  lässl  sich  noch  ein  grober 
Intentionstremor  meines  Erachtens  nach    vortjiuschen ;   ebenso   auch  ein 
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(rrobes,  alier  nicht  rhythmisohfs  Zittern  einzelner  Finger,  wie  icli  p^Hnigt- 
male  bei  Morbus  Uasfclonii  ^^selxcn  habe.  Eine  Erkennung  der  Simulitios 
dürfte  in  solchen  Fallen  nicht  ganz  leifht  «ein:  um  so  weniger,  als.  «it 
mvlirfac-h  hervur^ehnh^n,  eine  Abnahme  des  Zittorns  bis  zum  AnHifinB 
bei  Nichthi^ubachluU;^  und  Kühe  des  Kranken  auch  hei  allerlei  sicher  echta 
ZitttifJormen  vorkommen  kann  und  naoli  meiner  Ansicht  eher  daü  Gffea- 
theil  als  ein  Grund  zur  iVanahme  einer  Simulation  ist.  In  solchen  PiUa 
kann  nur  vvi(.'derlioIC'>  ^unaue  L'ntersucbung  und  lange  Beobacbtnn;. 
wenn  ab^-rhaujit.  zu  eioeui  richtigen  UrllieJJe  rohreii.  Fuchs  hai  rar 
Erkennung  eines  eiiiseitig^en  sitnulirten  Zittern«,  speciell  der  Hände,  «t» 
Methode  angegeben,  die  von  der  Erlabrunj!:  aiisp^hi.  dass  man  mit  btidn 
Handi.'H  nicht  ku  gleicher  Zeit  ganz  voi-schiedene  VVillkllrbeiTe^Qjn 
machen  kann.  Simulirt  nun  Jemand  mit  der  rechten  Hand  ZitterU-re- 
gungeu,  die  dann  ja  Willkürbewegungeii  wären,  und  i^st  iima  Üa 
rail  der  linken  Hand  vorgeniaebte  coiuplieirte  Bewegungen  Dachmacfaen. 
80  werden  die  siinuHrten  Bewegungen  der  rechten  Hand  entweder  vd- 
hOren  oder  dofh  sehr  gestört  werden;  namentlich  oft  treten  dann  hier  die- 
selben Bewegungen  auf  wie  links.  Gegen  die  Sicherheit  dieser  M*^ihodf 
ist  ab'.T  vieli.Tlei  einzuwenden;  ich  habe  das  von  Anfang  an  eethu 
und  die  meislim  spätt-rcn  Autoreu  sind  mir  gefolgt. 

Erstens  hören  auch  eeht«  Zitterbewegungen  bei  "WillkOrbew-k'uii;:«! 
maiicbnml  auf;  besonders  oft  das  Zillern  rler  Paralysis  ngiians,  ur.ii  mir 
scheint  e^  sicher,  da^s  auch  oinsetiige  echte  Zitt«rbewegungeu  der  Hiaät 
durch  coni|>licJrtt>  Bewegungen  der  anderen  Seite  schwvr  gestört  und  iuf* 
geholten  werden  koniifui.  weil  sich  den  echten  Zjtttrbowegunp-en  dans 
nnbewus8ie  Willkürbewegungen  beimischen.  Ferner  ist  es  mir  in  altes 
nach  Kuirhfi  unter  suchten  Falten  sehr  schwer  gewcsi.'n,  beide  H^nde 
eines  zu  Untersuchenden  gleichzeitig  genau  zu  beobachten  und  d»h& 
noßh  selbst  vom  Kcploranden  nachzuahmende  Be^vegungen  rorznuiacli^n. 
und  schliesslich  ist  einseitiges  Zittern  an  sich  bei  den  Oufallsneurtwa 
sehr  selten. 

Oben  habe  ich  schon  erwähnt,  dass  ich  fibrllUtres  Muskelzitiem  in 
den  kleinen  Handmuskeln  einmal  bei  einer  schweren  hvBterischen  Toih 
traetur  der  Finger  und  der  Hanil  bei  gleichzeitiger  ^hysterischer"'  Mn^kel- 
atro]jhie  gesehen  habe:  tlbrigens  sind  fibrilUre  Muskelzuckunees 
der  Interoasei  auch  bei  Neurasthenie  nicht  so  setteo.  Eiuici>inal« 
habe  ich  auch  bei  L'nfaHsneurotikern  das  von  F.  Schnitze  beschriclieiir 
31uskel wogen,  ein  fortwfihrendes.  wellenförmiges,  ziemlich  langsanei 
fasciculäres  Zucken  der  ge.sammten  Kf-rpermusculatur,  gesehen:  Ä 
Vorderliäc'he  der  Unterschenkel  kann  dabi-i  aussehi-n  wie  ein  rem 
Winde  bewegtes  Aelirenfcld.  Kumpf  hat  dasselbe  auch  oaeb 
elektrischen    Reizen,  specielt  der  Quadriceps,  in  dem  auch    das    spontaiK 
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Muskelwogon  nai'ist  am  deutüobsteo  ist,  beobachtet.  Da  ein  ganz  Ahn- 
lichfs  Muskelwogen  bei  vielen  I<«Qten  auch  bt-i  Abkühlung  der  Körper- 
obei'Häche  vorkommt.  m(]ss  man  natürlich  in  einem  wannen  Baume 
untersuchen,  wenn  man  dies«;  Symptom  Kur  Diagnose  verwerthen  will. 

Sprachstörungen. 

Stflrongen  der  Sprachst  sind  naoh  meini^n  eigenen  Erl'alimngf^n. 
wenigstens  bei  den  eig»mtlichGü  Unfallsneurosen,  also  bei  Krwachsenen. 
recht  st'lten.  Wfthrond  meines  leider  nur  kurzen  Äufenthalli-s  bei  Chareot 
in  Paris  im  .Jahre  IHSit  kam  eines  Tagen  in  di»  Dieiii^tag^polikliuik  ein 
Mann,  der  Tags  zuvor  in  den  Charaps  öljsöes  überfallen  und  auf  den 
Kopf  gesciilagec  war.  Er  bot  das  typische  Bild  d^s  hysterischen  Mutismus: 
konnte  vteih-r  ein  Wort  noch  einen  Ton  herrorbringen.  verstand  aber 
Alles  und  konnte  sein  Erlebniss   tlicssend   nit-dersciireiben. 

Traurualisch  hervorgerufenen  bysteriseheii  Mutismus  habe  ich  später 
nur  bei  Kinderu  gesehen:  einmal  w&r  eine  Ohrfeige  die  Ursache:  bei 
Rrwachsenen  sali  ich  das  typisch«  Hild  nur  noch  einmal  ohne  trauma- 
tische Aetiologii-. 

Oppenheim  erwShnl  ein«  einfache  Terlangsamung  oder  auch 
eine  explosive  Sprache  bei  den  traumatischen  Neurosen;  ein  eigent- 
lichem Scandiren,  wie  wir  es  bei  multipler  Sklerose  oder  bei  der  Kuoe- 
phalomyelitis  disseminata  kennen,  ist  das  aber  nicht;  die  Intervalle 
zwischen  don  cjnzvlutn  Silben  sind  ganz  unnjErelmäsäige.  Da  es  auch 
ein  hysterisches  Stottern  gibt  —  iu  den  Fällen,  die  ich  sah  und  bei 
denen  mir  bisher  ein  Trauma  als  Ursache  nicht  vorkam,  war  cha- 
rakt4.Tistisch,  dass  die  einzelnen  Silben-  und  Wortwiederholungen  in  sehr 
grosser  Hcgelmüssigkeit  erfolgtt-u  und  dass  das  Stottern  sich  nur 
im  Beginn  eines  längeren  Beüeactes  fand;  das  letzti^re  kann  zwar  in  der 
Hauptsache,  aber  nicht  so  ausschliesslich  auch  beim  echten  Stottern  der 
Fall  sein  — .  so  könnte  ein  solches  Stottern  auch  wohl  nach  Verletzungen 
und  l'nlUllen  beobachtet  werden;  ein  von  Bernhardt  beschriebener  Fall 
scheint  mit  hieherzuge hören. 


Stdmngen  der  Hirnnerven.  Kehlkop&ymptome. 

Von  Störungen  des  Sehens  und  der  Augenmuskeln,  von  Geruchs- 
und Geschmack's-  und  von  ilen  seltenen  Hilrstrtrungcn  ist  schon  an  anderer 
Stelle  ausführlich  gesprochen.  Ebenso  habe  ich  vom  Facialis  und  Hrpo- 
glossius  erwähnt,  daas  nicht  so  selten  in  ihrem  fiebiete  einseitige  Spasmen. 
sehr  selten  im  Gesichte  auch  einseitige  Paresen  hysterischer  Natur  vor- 
kommen.  Spastische  Erscheinungen  im  Trigeminns,  die  sonst  bei  Hysterie 
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Wühl  Hiiftreten,  sind  bei  traumatischen  Formen  bisher  nicht  bes^bri^lwo: 
auch  das  Schlacken  ist  nie  erschwert  (Oppeoheiiu).  Dass  die  so  haofic? 
hysterische  Aphonie  aueli  nach  Traiinieo  vorkommt,  ist  selbstv^rsUiid- 
lieh;  oben  habt*  ich  dtieu  Fall  oitirt,  wo  sie  sich  mit  anderen  Syraploiwa 
zum  Mutisiuiis  corabinlrt  hatte;  isolirle  IrauinaLiseb-h^^steribehe  Aphiaue 
ist  von  Oppenheim,  F.  Schultze.  Holtz  und  Burger,  welch  leUttnr 
diesen  Dingen  eine  Monographie  gewidmet  hat,  beschrieben.  Holti 
glaubt  auch,  liystt^rische  AbductnrenIShmung  gesehen  zu  babt^n.  doch  litt 
Biirger  wohl  ßei'ht.  woun  er  anninimt,  dass  es  sieb  In  die^ii  Fftlleii 
nin  einen  Krampf  der  Addiicioren  gebaudeJt  habe. 

Erschein tin gen  von  Seiten  des  Serzens  nnd  des  Gefasssystemes. 
Vasomotorische  Erscheinungen.  Hysterische  Hämoptoe. 

Krankhafte   Erscheinungen   Ton   Seiten    des  Herzens  sind 
ein  sehr  wichtiges  Zeichen  der  tranmatischen  und  specielt  der 

Irfallsneurosen.  Ihr«  Wichtigknit  hat  drei  Gründe:  I.  handelt 
es  sich  hier  um  ein  leicht  nachweisbares,  bestimmt  objectir« 
nnd  bei  Anwendung  einiger  Oautelen  nicht  zu  simulircude» 
Syiuptou:  2.  sind  llerzerscheinangen  hier  ein  nicht  seltenes 
Symptom  und  es  gibt  Fälle,  wo  sie  die  einzigen  dauerndfn 
In  falls  Tot  gen  sind,  oder  wo  wenigstens  neben  ihnen  die  an  deren 
Symptome  kaum  hervortreten;  3.  sind  gerade  die  Hertersch^i- 
iiungen  der  traumatischen  Neurosen  von  besonders  fihler  Pro- 
gnose, da  sieb,  wie  vielfache  Erfahrungen  lehren,  aus  ein- 
fachem Herzklopfen  im  Laufe  der  Jahre  eine  znm  Tod« 
fahrende  organisrhe  Herzmiiskelerkrankiing  entwickeln  kann. 
Die  bei  den  traumutisoheu  Nt;urosen,  und  zwar,  wie  ich  glaube, 
speoieli  bei  der  Unfallsneurasthcnie  vorkommenden  nervösen  Heri- 
störuugeti  ilufisern  sieb  iu  den  meiateu  Fällen  in  einer  erheblichen  Zo- 
nähme  der  Frequenz  des  Pulses.  Pulszahlen  von  1^0  per  Minute  nod 
mehr  sind  dabei  nichts  Ungewöhnliches.  Selten  ist  der  Puls  unreg«'!- 
müsaig  und  aussetaeud;  auch  eigentliche  Anfiille  von  paroz  ys melier 
Taehyk ardie  habe  ich  bei  Utifallsneurosen  bisher  nicht  beobachtet 
Der  Puls  kann  eutweder  dauernd  eilte  abnorm  buhe  Zahl  zeii^en  oiUr 
seine  Fretiuena  ist  zwar  bei  voller  geistiger  und  körperlicher  Ruhe  eine 
ungefähr  normale,  steigt  aber  auf  abnorme  Höbe  bei  ganz  geringer 
körperlichtT  Anstrengung  —  beim  Bücken,  nach  einigen  Schritten,  bt;ini  j 
Sprechen  einiger  Worte  —  ja.  ich  habe  eine  Znnabme  von  12  per  Minotc  | 
gesehen,  wenn  der  auf  dorn  Sopba  liegende  Patient  nur  den  Arm  be-  " 
wegte,  um  mir  die  iluud  zu  reichen.  Diese  ubnorme  Krhöhuug  dw 
Pulsfrequenz  nach  geringen  kör]ierliehen  Anstrengungen  kann  trotz  gleieb 
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wieder  folgeinUr  Rulie  lange  Zeil  muliitienj :  so  habe  ich  vor  Kurzem 
einen  T^nfallspalientoii  l>eot»aiih(iH,  der  Mnrgeus  früh  im  Butte  einen  Puls 
Ton  ßO  Schlägen  hatte;  nach  dem  etwa  eine  V'ierteUttinde  dauernden 
Wege  bis  zu  meiner  Wohnung,  den  er  notaliene  unter  Begleitung  jurOck- 
legte,  zeigte  der  Puls  ein«  Höhe  von  120  [wr  Minute;  und  war.  seihst 
nachdem  der  Untersuchte  eine  Stunde  ruhig  auf  meinem  Untersuchungs- 
sophft  gelegen  hatte,  nur  auf  IM)  Schläge  gesunken.  Seihstverstiindlich 
kann  auch  eine  psychische  Erregung  die  PnUzahl  t<ehr  erhöhen;  so  be- 
richtet Oppenheim  nach  Unteraurhungen  ron  ihm  und  Lehr  ober  er- 
hebliche Steigerungen  der  Pulszahl,  wenn  der  Tnler^uchte  von  seinem 
Unfälle  erzählte:  da»  ist  bei  der  hflutig  hier  gerade  besonders  grossen 
Erregung  durch  das  Wiedererinnern  an  die  Schrecken  des  Unfalles  sehr 
natOrlich,  und  bildet  bei  deutlicher  Ausprägung  einen  sicheren  Beweis 
fär  die  grosse  Labilität  der  Uerzinnervation. 

Gar  nicht  80  selten  habe  ich  es.  wie  ich  oben  schon  hervor- 
gehoben, auch  beobachtet,  dass  die  nerrüse  Beschleunigung 
der  Herzthätigkeit  dn,s  einzige  oder  doch  fast  das  einzige  er- 
hebliche Symptom  im  betreffenden  Falte  war;  der  üben  erwühute 
Patient  klagte  nur  noch  über  Amblyopie  auf  einem  Auge,  deren  Simu- 
lation ich  aber  leicht  erweisen  konnte;  eine  andere  Patientin  litt  ausser- 
dem an  Schlaflosigkeit  und  Brustsch merze u,  beides  wohl  directe  Folge 
ihrer  Herzneurose,  und  daneben  nur  noch  au  Tremor  und  Kopfdruck. 
Der  erstcitirte  Patient  merkte  selbst  Qbrigeus  uichls  von  der  crhebliclipn 
Beschleunigung  seiner  Horztbütigkeit  uach  körperlichen  Anstrengungen, 
ein  Verhallen,  wie  man  es  auch  bei  schwerer  paroxysmeller  Tachykardie 
sehen  kann:  meist  sind  die  P.-itient«.n  aber  bei  den  Herzklopfen  fallen 
angstlich  erregt  und  zeigen  leichte  asthmatische  Störungen. 

Aufgefallen  ist  es  mir  in  den  letzton  Jahren  noch,  das» 
ich  schwere  und  langandauernde  Herzneurosen,  namentlich 
aber  solche  als  fast  isotirtes  Symptom,  nicht  so  oft  bei  den 
unter  das  eigentliche  UDfallversicheruugsgeseiz  fallenden 
Arbeiteru.  als  bei  solchen  Verletzten  gesehen  habe,  die  ent- 
weder privaten  Unfallversieherungsgesellschaften  angehörten 
oder  aber  an  Gesellschaften  oder  Privatpersonen  auf  Grund 
des  Haftpflicbtgesetzes  Eutschädigungsausprflehe  hatten.  Ich 
habe  schon  erwähnt,  dass  in  den  letzteren  Fällen  die  seelischen  Er- 
regungen oft  gauz  besouders  grosse  sind,  weil  die  Processe  oft  Jaiu*e 
lang  verschleppt  werden  und  die  Begehrungsvorstellungen  der  Verletzten 
durch  Anregungeu  yoo  Verwandten  und  eventuell  auch  der  Rechtslwi- 
stAode  ins  Cngemessene  gehen ;  dadurch  und  in  Kül<r*_-  der  dann  unaus- 
bleiblichen EnttSusehungen  ist  natürlich  gerade  ein»*  besondere  Schädigung 
der  Herxianervation  leicht  zu  erklären.  Kommen  zu  den  laugdauernden 
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Processen  auf  eivilrtcbtlicbem  Gebiete  und  dt^a  Begehruügi- 
vorstellunpeo  noch  Hass-  uud  RachegefüUle  —  handelt  e«  sieh 
also  z,  B.  um  schwere  Neurose  nacli  KOrperverlfttxunp".  bei  Att 
die  Tliäter  auch  strafrechtlich  verautwurllich  gemacht  werden. 
80  sind  die  das  Ucrz  scbSdi^eoden  Homunte  noch  vlelfälti^rr: 
gerade  in  einem  solchen  Falle  habe  ich  Herzersch^iiiungen  ge- 
sehen, die  mich  mehrmals  das  Schlimmste  belÜcchtrM  Iiess**n. 
die  sich  aber  nach  Erledigung  aller  Proeesse  lau g» am  volUi findig 
besserten. 

Ganz  beisonders  b<.>tcnen  muss  icii  abnr  nach  einer  ganies 
Keihe  eigener  Krfnhi-uugen,  was  Opiieiihuim  Qbrig^eus  scfao» 
vor  .Uhren  gethan  hat,  die  oben  unter  3  herrorgehobeni 
Thiitsache,  äass  es  bei  den  krankhaften  JCrsoheiuungea  tob 
Seilen  fies  Herzens  oaeh  rnfalleii  zwar  oll  lange  Jahre  nad 
manchmal  dauernd  beim  nervösen  HerzkIo|)fen  hluibt,  da» 
sich  aber  nicht  so  selten  auch  organische  H^rzerkrankuDgps 
daraus  entwickeln:  am.  häufigsten  wohl  Erkrankungen  dei 
Herzmuskels  mit  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels:  s^Jtoi 
Hi-rzlilappenfebler  mit  entsprechenden  Geräuschen  So  sab  ich  bei  der 
oben  schoH  citirten  Frau,  bei  der  zuerst  neben  rein  nervSsen  Bm- 
Störungen,  Schlaflosigkeit,  Schmerzen  in  der  Uerzgegrend  mit  Kupfdnuk 
uud  Tremor  bestanden  halten  und  die  beim  Zusanimenstosse  zweier  elt^kth- 
scher  Htra.'ssenbahuwagen  verunglückt  war.  die  r»»in  uervösen  Hwi- 
stürungeu,  eine  andauernd  erhebliche  UeBchleunignng  des  PuJseä.  Jahre 
lan^  allein  bestehen;  jetzt  aber  ist  eine  ausgeprägte  Hypertrophie 
des  linken  Ventrikels  vorhanden.  Hier  kam  ps  ausser  den  oben 
schon  erwähnten  l'mstäialeu  —  dt;ti  laugdauernden  Proctssen  uud  den 
uogeraessenen  Begehruugs Vorstellungen  —  für  die  andauernde  Erregunr 
der  Herzthiltigkeit  nocli  in  Betracht,  dass  auch  der  psychische  Shok  des 
I'nJalles  sehr  beJeuleud  gewesen  war:  diesen  Umstund  erwähnt  aucb 
Oppenheim  in  seinen  Fflllen  mit  spSterer  organischer  Ilerzerkrankun? 
als  Läufig  vorliegend.  JedeufaHs  hat  die  nicht  so  seltene  Ent- 
wicklung schwerer  organischer  Herzerkran bungen  für  die 
Uutallsneurosen  eine  ernste  prognostische  Bedoutung.  Dasselbe 
gilt  för  die  Entstehung,  respective  das  rasche  Fortschreiten  arterio- 
sklerotischer Prucösse  des  üehirns,  speciell  uach  Kopfverletzongen, 
anl"  das  ebenfalls  Oppenheim  und  nach  ihm  Krouthal  und  Sperling 
schon  früh  hingewiesen  haben.  Ich  habe  sie  auch  oft  beobachtet  und 
vielfach  iu  ihrer  Begleitung  präsenile,  progressiv«  Demenz  eia- 
treten  sehen. 

Da  ein  nervöses  Herzklopfen  bei  psychischen  £rre^ngea  entsteben 
und  jedanfalls  leicht  zunehmen  kann,  so  kOnn^i  natflrlicb  auch  SimnlanieQ. 
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wenn  nie  untersucht  WfTtI*-ii,  eiue  erhöhte  Pulsfrequenz  zeigen,  ich  mutis 
aber  Oppentiuiiu  utibodiuf^t  durJu  zustimmen,  dass  wenigstens 
die  oben  beschriebenen  Zustund»^  für  keinen  Kuudifreu  den  Ver- 
dacht hervorrufen  können,  als  wären  sie  einfaeb  die  Folge  der 
Angst  vor  Entlarvung.  Ditüü  Alkohul-  und  Tabakniissbruuch  die  Herz- 
tb&ügkeit  beschleunigen  und  unregelniii>isig  machen  können,  ist  bekannt; 
das  kann  und  niuss  man  nalilrlich  ausscbliesKen.  Am  schwersten 
wird  es  gerade  bei  den  Her2erkraiikungen  itnraer  sein,  zu  enlscheiden.  ob 
nicht  eine  solche,  z.  B.  eine  Herzverfettung  mit  Fulsbeschleunigung.  schon 
vordem  Cnfalle  bestanden  bat.  Das  MaunkoprscheSyrnjitom  wird  nalilrlich 
besonders  deutlich  sein  können,  wenn  schon  auch  sonst  nervöses  Herz- 
klopfen besteht;  im  Cebrigen  habe  ich  darüber  oben  schon  Altes  gesagt. 

In  den  gelähmten  oder  wegen  Scbinerzen  ruhig  gelialtenen  Gliedern 
kann  sieb  bei  den  Unfallsneuri>sen  durch  die  passive  Haltung  und  Be- 
wegungslosigkeit eine  Cyanose  eiiistellen,  die  manchmöl  mit  Oedem 
ond  lierabsetaung  der  Hauttemperatur  verbunden  ist,  wie  das  zuerst 
Kriege  beschrieben  hat.  Oedeme  in  den  gelähmten  und  eoniraclurirten 
Gliedern  bei  Hysterie  sind  lange  bekaiiut:  auch  bier  werden  sie  aW-r 
meist  mechanisch,  z.  ß  in  der  Hand  durch  das  iiassive  Herabhängen 
des  Armes  oder  durch  die  Circulationsstftriing,  die  die  Contraclur  bedingt, 
entSieben;  sie  sind  dann  also  nicht  ein  eigejitlicb  hysterisches  Symiitoni, 
sondern  die  mechanische  Folge  eines  solchen.  So  sah  ic)i  Oedem  der 
Hand  einmal  deutlich  bei  schlafFer  Monoplegia  bracbialis  hysterira:  ein 
anderesmal  in  dem  schon  erwühnieu  Fall  von  hyfiterisclier  Conli-actur 
an  der  linken  Hand  und  den  linken  Fingern:  beidentale  schwand  ea 
i-asch  nach  Heilung  der  Liibnning.  respectne  der  Conlrartur.  0|i|ien- 
heim  erwähnt  anch  noch,  dass  in  einigen  seiner  Fälle  ein  vorher  nicht 
vorhandenes  tfedem  an  den  Beinen  nach  tiehveranchen  eintrat:  wo  ich 
das  gesehen  habe,  handelte  es  sich  nm  ein  Oedem  in  den  Kn«Vheln 
nach  Fractur  an  dieser  Stelle,  deren  Callus  die  Circulation  hinderte.  In 
solchen  Fällen  niu.s-'i  man  stets  auch  diß  Köntgendurcbleuchtiing  zu  Hilfe 
nehmen,  wenn  der  Fall  nicht  sonst  ganz  klar  hegt 

Hieher  gehört  auch  die  manchmal  bei  rnfallsnenrosen  beobachtete 
starke  Steigerung  der  Erregbarkeit  der  UautgefilssnerYen.  Diese  fuhrt  ofi,  wie 
Kriege  zuerst  beschrieb,  zu  einer  ansgeprltgten  Urticaria  factitia  oder 
wenigstens  zu  einer  sehr  erheblichen  Quaddelbildung  um  die  zum  Zwecke 
der  Si^usibililälsprüfung  geraachten  Nadelstiche.  Doch  kommen  diese  Sym- 
ptome anch  bei  tiesund^'n  vor. 

Obgleich  das  nicht  ganz  an  diese  Stelle  gehört,  muss  ieli  doch  hier 
noch  ein  paar  Worte  Ober  die  sogenannte  hysterische  Hämoptoe  sagen. 
Diese  kommt  auch  nach  Unfällen  vor,  und  noch  vor  tiuigeii  Jahren  hat 
Strümpell   einen   typischen,    hieb ergefaöri gen  Fall   beschrieben  und  an 
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seine  Bcscbreibuag  kriliscbe,  besonders  aueb  (liSerential*diagno»tiKb« 
Remerkungen  ^ktißpft.  Gar  nioht  so  selten  wird  in  diesen  Fftllei 
die  falsche  Diagnose  Lungentuburcnlose  gemacht.  Pas  Kranklwls- 
liild  ist  fol^ondf'-R :  e.s  hestnbt  r-in  fortn-ährendfR,  »ber  sehr  leichiirs  qdJ 
oherääcbliclips.  fast  stets  trockttnes  UnsTuu  und  llänspem;  oft  nimmt  dn 
Kohlkopf  kaum  an  di^m  Husten  tlieil;  die  Kranken  husten  eigeotliek 
hauptsSehÜL'b  mit  den  Lippen.  Das  Spolam  ist  sehr  spärlicli  rai 
wird  nur  mflhsam  enllci-rt:  auch  die  Bltitbi>imi*n^uugt'n  sind  ^'mDg, 
aber  dafBr  beständig  rorhanden :  während  wir  bei  eigentlicher  Himoptal 
zunächst  reichliche  Bhitht'iratmj?uii|Lri'n  bab<>n,  die  aber  nach  .'inifrer  2ßil 
wiedt-r  vprsehwindpo.  I)hs  Sputum  enthält  weder  Eiterkörper  norli 
Tnberkelbacillen :  es  stammt  aus  dem  Mundil  und  beweist  seinen  Ur^inng 
dureli  reichliche  Hfiiiiciigiingen  vun  I'ilastercpithelit'U  und  SpeiKfrefiteo.  Du 
Blut  wird  dem  Sputum  boigimiischt  durch  Gefa^^zcrreissungen  im  Ractk^Q, 
die  diu  Folge  des  ewigen  Hustens  und  Käusperus  Hind ;  oder  es  geriik 
in  dtm  Muud  durch  Saugiu  am  Zahnlleiüche.  Im  lotztenm  Falle  ist  kUd 
df^r  Kranke  direcl  Schuld  au  di-r  Bluthciiuieugung;  liier  g'ehl  Krankbfit 
und  Simulation  untrennbar  ineinander  über.  Gerade  in  dieser  B^ 
Ziehung  Ist  die  hysterische  Hämoptoe,  wie  StrOnipell  des  Weiteren  xoi- 
fUbrt,  von  ganz  besonderem  Interesse, 


Anderweitige  Symptome. 

Von  Irophisohen  Störungen  hab»  ich  schon  erwähnt  das  Vorkouiudi 
von  Tiiaotivit&tsatrophii'  bei  hystero-traumati schon  Muskel  lähmungen  «ki 
Muskelconiractureu,  Auch  nach  Gelenkvurletzuügen  ÜndiH  mau  oiclii 
selten  Muskelatrophie  in  der  Nähe  des  rerlrizteu  Gelenkes:  in  d« 
meisten  Fällen  worden  nur  die  Strecker  des  botreffeuden  Gcdenkes  I»- 
Iroffen,  also  bei  Knitn-erletzungen  der  tjnadriceps;  bei  solchen  der  Holte 
der  Glutaeus  maximus.  des  Sprunggelenkes  die  Wade,  des  Kllt^bo^ra- 
gelenkes  derTric-eps  und  desSehultcrgelcnkps  der  Deltoideiis.  In  flefaw«ru 
Fällen  aber  atrephiren  nicht  nur  alle  das  betreffende  Gelenk  bewegewki 
Muskeln,  t^ondem  auch  nocli  in  der  Nähe  gelegene,  nicht  an  der  (je- 
lenkbewegung  betheiligte,  so  z.  B.  bei  den  besonders  häxifigeo  Knie- 
gelenksverletKungen  die  .Muskeln  des  Unlurschenkels.  Die  Sehufuivlleie, 
so  z.  B.  di«  von  den  Patellarst-bnen  oder  der  Tricepsrefli-i  sind  in  cn^ 
sprechenden  Fällen  gesteigert:  die  atrophischen  Mnskf^ln  sind  panliärli 
und  iliri!  elcktrischi!  Erregbarkeit  ist  im  Verhfiltniss  zur  Atrophie  hcnö- 
gesL'tzt.  Die  Dauer  der  Muskel  schwäche  und  -itrophie  kann  entäprt 
der  Dauer  des  Qetenkleidens  eine  sehr  lange  sein.  Auf  die  rerschi« 
Tlieorien  über  die  Eutätehung  der  arthrogcnon  Muskelatrophie  eb^ 
zugehen,  ist  hier  nichl  der  ürt. 
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Stei>p  hat  Flllle  von  rnsclu-'iii  Erf^rauon  d.-r  iraarc  nach  EispiibaliP- 
iiiifölteii  hyscbritbcti,  früliLT  hatte  man  das  bcsondi^rs  nach  laug  daiiermlen 
VersehlUtungi'ii  und  andoreu    Lru^^hlckärülIcMi    in   KtTj^wcrken  lH.'ol)achtet. 

Eigentliche  LIIbsl'U-  und  MastdarmstunmsL'U  kommen  in  uncoin|ili- 
cirten  Källou  IraunniliscbtT  Neurose  uiuht  vyr;  dtT  allordin^es  hier  nicht 
so  solteoe  häufige  Urindranp'  bei  wenig  ffcfüllter  Blase  (PüUakiurie)  ist, 
ab^^sehen  von  orgsDlschcn  Bedingungen  (Alier,  BlasHikatarrhiOt  ßiu 
pR,vehiscbos  Syiuptoni.  Obstipation  ist  sehr  häufig:  sie  ist  wohl  dtirch  die 
dfureeisti-nl'nfollTerk'tzten  ungewohntekörperlicheRuhcbediugt.  In  anderen 
Fälti'U  hat  man  audi  hart tiilck ige  DinirhrK'ti  beobachtet,  z.  B-  uiieh  in  meiDem 
Falle  I.  ohiio  elue  L'rsneho  dafür  zu  finden.  Albuminurie  kiuin  nianeliraal, 
namentlich  nach  Kopfverlotzungeu.  vorübergehend  eintreten;  besteht  sie  länger 
und  findet  man  im  Urinsediment  Niereu)>estanütheiJe,  so  handelt  es  sieb  wohl 
iim  eine  vom  Unfall  unabhängige  Comptication.  Dagegen  ist  uicbt  daran  zu 
zweifeln,  das»  sowohl  vorübergehende  Qlykosurie  wie  ein  dauernder 
Diabetes  mellitus  die  Folge  von  Verletzungen,  und  zwai-  aller  nur 
möglichen,  nicht  nur  von  Kopfverletzungen  sein  kann  r Ebstein).  Auch 
geislige  Erschütteruugeu  können  ja  die  Zuckerharuruhr  hervorrufen. 
Wir  treten  hier  allerdings  aus  dem  Rahmen  der  eigentlichen  traumatischen 
N'euroeen  heraus.  Wichtig  Ist  es,  worauf  besonders  Thiem  hinweist, 
ftlr  den  Nachweis  des  Zusammenhanges  zwischen  Verletzung  und  Zucker- 
ausseheiduüg.  in  solchen  Fällen  den  Urin  möglichst  bald  nseh  dem 
Unfälle  zu  untersucheu ;  findet  sich  z  B.  schon  Zucker  in  dem  zur  Zeit 
des  Unfalles  in  der  Binse  vorhandenen  Urin,  so  kann  di«  Melliturie  nicht 
durch  den  Unfall  bedingt  sein.  Diese  Untersuchung  wäre  Sache 
des  zuerst  behandelnden  Arztes:  sie  wird  oatQrlieh  oft  ihre 
grossen  Schwierigkeiten  liaben.  r.  Jacksch  und  SlrQmpell  haben 
wohl  zuerst  darauf  hmgewiesen,  dass  auch  eine  alimentäre  GIvkosurie 
nach  Unfitllen  häufig  ist;  man  weist  dieselbe  nach  einer  von  Kaunyn 
angegebenen  Methode  dadurch  nach,  dass  mau  dem  zu  Unlersucheiiden 
nüchtern  ein  gewisses  Quantum  (100  üraiutn)  Traubenzuckei'  gibt:  in 
Fällen  von  aümeulilrer  GlykoJturie  tritt  dann  in  den  nicbuten  Stunden 
Zucker  im  Urin  auf.  Spätere  Autoren  haben  die  Beobachtungen  StrOm- 
pell's  bestätigt;  Ober  ihren  diagnostischen  Werth  lilsst  sich  noch  nichts 
Bestimmtes  sagen:  es  sind  da  noch  weitere  Untersuchungen  an  Gesunden 
und  nicht  traumatisch  Nervösen  nOthig.  Diabetes  insipidus,  metst  vor* 
bunden  mit  Polydipsie,  kommt  als  Folge  speciell  von  Kopfverletzungen 
ebenfalls  vor :  vor  Kurzem  sali  ich  das  Symptom  ausgeprägt  bei  einem 
Kranken,  der  durch  Fall  auf  den  Schädel  «ine  Basisfractnr,  ein  sub- 
pcriostales  Hämatom  und  eine  rechte  Facialislühmung  erlitten  halle. 

Der  allgemeine  Eruiibrungszusland  hl  bei  den  Unfnllsneurosen 
meist  ein  guter,  und  selbst  dieser  Umstand  ist  bei  ToreingcnommencD  Unter- 

Bf  ttD>,  Trsunaitwko  Sonnten,  UafftUraenMaPii.  fi 


B9  VHauf  der  ünfklineuroseo.  Torkonuuftn.  Alter  der  Kniik«n. 

Suchern  mancbiuftl  Gruiid  goniig  gewesen,  um  eine  Simalation  Act  üenian 
liescliwerdün  anzujjehmeo.  DemgegMiüber weist  Oppen  heim,  was allerdingi 
kaum  uocli  iiütbig  sei»  solltd,  mit  Kei'lit  darauf  liin,  in  wetrbem  priH 
Ernähnjrigsxusfamle  sich  od  lange  Zeit  TabiktT,  Piiralytiker,  Kranke  tml 
multipler  Sklerose,  also  schwer  organisch  Nervenkranke  hidindon.  Slauchniri 
Bber  nimmt  auch  bei  den  Unfallsnearoseo  tJie  allgemeine  Ernährung  nufJi 
ab.  Die  Kranken  werden  deerepitle.  nud  zwar  nach  ineinoii  Erfahronga 
besonders  oft  in  den  Füllen,  wo  sich  in  Folge  frühzeitiger  und  forv 
Echrcitendcr  Arteriosklerose  eine  Dementia  Benilis  praecoz  einstdlL 
Aehnliclie  raseh  fori  seh  reitende  Ernähningsstftriinj^en  kann  man  am* 
erleben  bei  dt'r  Kntwickhnig  organischer  Herzkrankliriten   nai-h  CiifiillaL 

Die  meisten  ünfallverletaten  behaupten  auf  Befragen,  impotCBl 
oder  wenigstens  in  ihrer  Potenz  schwer  geschädigt  zu  sein.  Diw 
Angabe  ist,  wie  Oppenheim  sagt,  nneontrolirbar  und  nicht  gerade  9^ 
wahrscheinlich.  Dagegen  ist  eine  Herabsetzung  der  Libido  seiualif, 
wenigstens  bei  neurasthenisch-hypochondrischen  Unfallsneuroiea 
sehr  wahrscheinlieh,  da  bei  diesen  Xeurosen  auch  in  nicht  traumatiscbni 
Fällen  der  Geschlechtstrieb  oft  sehr  gering  ist;  ja.  ufl  balteu  die« 
hypochondrischen  Kranken  den  Heiseblaf  direet  für  gefährlich  fOr  iJum 
Krankheitszuütand. 

Oppenheim  nimmt  an,  das»  auch  ohne  CoiupUcationeu  bei  CufiilU- 
ueurosen  Fieber  entstehen  könne.  Ich  halte  das,  abgesehen  von  d? 
ersten  Zeit  nach  bestimmten  Hirn rerletzun gen  für  wenig  wahrsehei alieb; 
rersteckte  Fieberquellen  sind  oft  sehr  schwer  zu  entdecken.  & 
wird  ja  vnu  manchen  Seilen  ein  hysterisches  Fieber  angenoaioHii: 
doch  scheinen  mir  alle  die  ein  solches  beweisen  sollenden  FAlle  nod» 
nicht  einwaiidsfrei. 

Verlauf  der  ünfallneurosen.  Vorkommen.  Älter  der  Kranken. 

Den  Verlftnf  der  typischen  Fiille,  sjieciell  der  ünraIIsnt»uro8e  %,; 
—  und  nur  von  dieser  liissl  sich  Allgemeines  sagen  — ,  Lal.w;  ich  scboD 
Capitel  Äetiologie  implicite  mitgegeben.  Wir  liaben  hier  gesehen,  wie  ach 
meist  langsam  nnd  allmühlich  aus  den  direcien  UnfuHsfolgen  durch  ti« 
Reihe  genau  erörterter  JVIonientt-  ausgesprochene  t'ulallsueuroseD  foi- 
wickeln:  ist  diese  Entwicklung  vollendet,  so  bleibt  dieser  Zustand  meist  an 
stationärer;  Besserniigen  oder  gar  Heilungen  sind  .selten,  kommen  abw 
vor.  Das  Lehen  wird  wohl  nur  bei  Entwicklung  schwerer  ArterioskleroK 
oder  von  Herzerkrankungeit.  also  durch  organische  ÜompticaUonen,abgekOnt. 
Eine  rasche,  ja  momentane  Entstehung  des  ganzen  Kraukheitsbildes  kommt 
wohl  mir  bei  Hysterie  nach  Unfällen  vor:  diese  reine  Unfallshvst.irie  ist 
selten,  kann  aber  ebenso  hartnäckig  sein  wie  die  UofallsneurastheDie  und 
-Hypochondrie,  sowie  ihre  Miscbformeu.  Immerhin  sind  bei  ihr  volle 
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Heil  Uli  jEren  häiifinrer.  Vorkommen  kann  cJie  traumatische  Neurose  natür- 
lich in  jedem  Starido,  ila  Jeder  unter  Umständen  einem  Trauma  ausgCAetzt 
ist.  Die  Uotallßnearose  b.  s.  kommt  oatttrlicli  Dur  beim  versicherten 
Arbeiter  vor;  ganz  ähnliche  Zustünde  alicr  bei  allen  Verletzten,  die  An- 
spriieliö  an  \tn\tnv  Versicherungsgesellschaften  oder  durch  das  Huflpflicht- 
gesetz  haben.  Im  Allgemeinen  wird  das  mänaliche  Geschlecht  die 
ObergroRse  Majoritiitder  Unfallverletzten  stellen,  ans  GrQaden,  die  von  selbst 
einleuchten.  Traumatische  Neurosen  kommen  schliesslieh  in  jedem  Alter 
vor:  im  Kindesalter  scheint  aber  eigenlllcli  nur  traumatische 
Hysterie  aufKUtroten;  Neurasthenie  und  Hypochondrie  sind  hier  ja 
auch  sonst  sehr  selten:  ebenso  habe  ich  bisher  bei  Soldaten  nur 
traumatische  Hysterie  gesehen. 


Diagnose  der  ünfallsnenroaen.    Forensische  Fragen.   Allgemeines  über 

Simulation  und  Uebertreibimg.    Zusammenhang  zwischen  Unfall  und 

Nsarose.  Qrad  der  Erwerbsfähigkeit,  Einiges  über  Oatachten. 

Die  firstliehe  und  specieti  die  diagnostische  ThStigkett  ist  bei  den 
meisten  Killen  von  l'afallsneorosen  eine  ganz  andere  als  bei  den  sonst 
dem  Arzte  zur  Untersuchung  kommenden  Kranken.  Diese  suchen  den 
Arzt  Ireiwillig,  aus  besonderem  V^rtraaen  auf,  um  seine  Hilfe  fDr  ihr 
Leiden  zu  erlangen;  die  I  ntersucbung  hat  den  Zweck,  die  Diagnose  fest- 
zustellen und  auf  Grund  dieser  Diagnose  Anweisungen  ftlr  Heilung 
oder  Linderung  des  Leidens  zu  geben.  In  ähnlicher  Weise  steht  der  Arzt 
dem  Patienten  bei  den  traumatischen  Neurosen  nur  in  sehr  wenigen 
Kitllen  gegenüber,  meist  nur  in  den  seltenen  Kftllen,  die  keinen  Anspruch 
auf  Eotschädignug  haben.  Bei  den  eigentlichen  Pnfallsneurotikern,  na- 
mentlich wenn  die  Neurose  erst  ihre  Ü6he  erreicht  hat,  ist  steine  Stellung 
dem  Untersuchten  gegenQber  eine  ganz  andere.  Der  Patient  kommt  fast 
niemals  freiwillig  zu  ihm,  sundern  er  wird  von  der  Berufsgenossen- 
sehaH,  den  (jerichteii,  im  besten  Falle  vuu  seinem  Anwalte  geschickt;  es 
handelt  sich  hei  der  Feststellung  der  Diagnose  in  den  meisten  Fällen  nicht 
um  auf  sie  begrQndete  Rathschläge  zur  Heilung  oder  Besserung,  sondern 
die  HerufsgenossenschaHen.  die  Gerichte  oder  der  Patient  selbst  verhugcu 
ein  Gutachten  nber  den  Zusammenhang  zwischen  Lnfall  und  Krankheit 
und  Aber  den  Grad  der  durch  die  UnfilUfolgen  bewirkten  Herab- 
setzung der  Erwerbsfähigkeit.  Die  Tb&tigkeit  des  Arztes  ist  also 
eine  in  der  Hauptsache  forensische,  denn  auch  die  einfachen  Gutachten 
fQr  die  Berufsgenussenschaflen  mQsseu  natdrlicb  so  sorgtllltig  abgefasst 
wurden,  als  wenn  es  sich  um  solche  pro  foro  handelte.  Da  nun  in  fast 
allen  diesen  Fällen  es  sich  um  eine  nach  der  Schwere  der  Unfallsfolgea 
abzumessende,  einmalige  oder  fortlaufende  Geldentschädigung  handelt, 
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filr  deren  Hühp  das  öratliche  Gutachten  masfigebond  ict.  die  I'DlerRncfata 
aljm-  nattlrlieli  r-in  Iiiii-reAgr*  ilaran  habf^n,  dasa  diese  Bnt-^rh&digu* 
möglichst  hoch  ausfiillt,  so  spielt  bei  jeder  dieser  l'nterfiiiehunsen  sath 
die  Frag?  mit  hlnüiti,  nl)  di>>  p:äkUgt^u  K'rankhßitserschejna&gf« 
ühorhaupt  vorhundfii  «tder  simullrt  oder  wenigsteüs  sehr  Ab«* 
trieben  sind.  In  di>r  Thal  habf^n,  ab^sehcn  von  dan  MÜitir-  and  fii- 
richtsarzten,  die  meisten  übrigen  Aeme  erst  darch  die  Tbatigkeit  bei 
den  BerufsgenosReiiscbAften  Gelegi-nhcit  gehabt,  sich  milder  Kraf^t-do' 
Siniulatiiiit  und  ihrer  Erkennung  za  bpscbiinigen.  Die  Thätigkeit  des  Am« 
nnd  speeiell  die  Stellung  der  Diagnose  wird  al)er  gerade  hier  besftndw 
erschwert  dadurch,  dass  in  dwn  meisten  ¥ä\Um  der  Äiim  Ar/.te  zur  l'nW- 
suehung  geschickte  verletzte  Arbeiter  zu  diesem  nicht  das  besondere  V«- 
Irauen  hat  wie  der  freiwillige  ('lient,  sondern  im  Gegoiitbeile  iu  ihm  sagu 
oft  den  Vertreter  der  BerufsgGiioRsensehall  sieht,  der  ihn  schädigen  »ül 
Alle  diese  Momente  maehen  es  nur  zu  natürlich,  dass  die  ärztliche  Thätigken 
speciell  für  die  Henit^genryssenschaften  nicht  gerade  zu  d^u  angenelunttei 
gehört;  sie  ist  in  der  That  oft  eine  sehr  widerwärtige:  und  leid«  bii 
diese  Widerwärtigkeit,  die  in  der  Sache  liegt,  wie  das  menschlich  nitflrlicb 
iatf  manchmal  auch  zu  ungerechter  Behandlung  und  Keartbeiluiig  der  i& 
Frage  kommenden  Personen  geführt. 

Die  diagnostische  Tliütigkeit  des  Arztes  bat  sich  bei  den  traurni* 
üschen  Neurosi>n  auf  folgende  Fi-agen  zu  erstrecken:  1.  Handelt  essirb 
h(^[  der  angeblich  nach  Infall  eutstaudenen  Kran  kheit  um  eiot 
der  oben  besehriehenen  NenrosenV  2.  Handelt  es  sich  Über- 
haupt um  eine  Krankheit  and  nicht  um  eine  Siniulaliuu  Aer- 
selben  oder  nm  eine  wesentliche  Ifebertreibung^?  3.  Weoi 
Krankheit  besieht,  ist  der  erlittene  l'nlall  I'rsache  derselbeo? 
4.  Ist  der  Verletzte  durch  seine  Krankheit  in  seiner  Erwtrbf- 
fäliigkeit  beschrünkt  und  in  welchem  Maasse?  5.  Ist  «iof 
Heilung  oder  Besserung  der  Erkrankung  zu  erwarten  oder 
nicht?  Dift  Frage  5  soll  im  Capitel  Prognose  erörtert  werden:  dif 
Beantwortung  von  2,  3,  4  und  b  gehört  vor  Allem  io  die  vom  Arzle  b 
diesen  Fällen  geforderten  Gutachten. 

Die  erste  dieser  Fragen:  „Handelt  sich  um  oine  ünfalls- 
nenrose?"  i.st  im  Allgemeinen  nicht  schwer  zu  entacheiden.  Bei  eiutgw 
Kenntnlss  der  allgemeinen  Neuroäen  überhaupt,  bei  genaner  UntersochuDg 
und  Achtung  auf  die  im  symptomatologiscben  Theile  beschriebtiien 
Kmuklieitsbilder  und  Eiuzelsji'niptume,  eveutuell  nach  jrenflgend  laii^vf 
BiHihachtuug  wird  man,  znaäehst  abgesehen  von  der  SiniulatiunsfragSi 
hier  wohl  meist  alle  7iweifel  iiuben  künnen.  Abgesehen  davon,  daas  km 
sich  natjlrtich  hüten  uiuss,  direct  chirurgische  Uafallsfolgen  zu  Qbenebca. 
was  nicht  immer  leicht  ist,  und  zu  deren  Ausschluss  ich  wiederholt  sotf- 
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(Ultipt'  RöiitffoniiDtergiichuBK  angerathen  habe,  kommt  w  natflriich  vor 
Allym  darauf  au,  deu  Kelller  zu  vertneiden.  eine  deiiliicli  orgjmische  Er- 
krankung des  Nervensystems  za  Qberseheu  und  mit  einer  Neiiro«e  zn 
verffechsüln.  Hier  kotiiiiieii  vor  Allem  ?.wei  St-liwieri^keiten  in  Betracht 
Erstens  küDnen,  wie  namentlich  neuere  Beobachlungeu  s^^lehrt  balwn,  ia 
Folge  einer  allgemeinen  oder  mehr  localen  KörpererscbOtterung'  entstehende 
organisehe  Erkranknngen  des  Gebifus  und  BOckeumarkes  —  ich  nenne  als 
Beispiel  nur  die  Mittheüuiig  Erbs  tiber  die  cbrouisebe  Polyomyelitis  ante- 
rior nach  TiUHina  —  erst  lange  naeb  dein  Tramii»  Hieb  deutüelier  documeu- 
tireti,  .so  dass  man  in  solcher  Fällen  rlcle  Monatr  bei  Mangel  j'Mles  ob- 
jectireii  Befundes  der  Annahme  einer  allgomeinen  Neurose  zuneigen  kann 
oder  gar  auf  den  Gedanken  der  Simulation  kommt.  Mau  wird  nach  die^eu 
Erfahrungea  gut  ibuu,  namentlich  in  Fällen  erheblicher  direeter  Er- 
schiittcnmg  dw  Rßekonmarkes  nder  Gehirns,  st-ine  Diagnuw-'  auch  bei 
ÄUiiiiehst  negativem  objeetiven  Belunde  einige  Zeit  in  suspenso  und  die 
Mrigliehkeil:  eines  späteren  Eintretens  einer  schweren  organischen  Kr- 
krankung  offen  ru  lassen.  Es  kommt  niazu.  das^  man  in  neuerer  Zeit. 
wie  ich  glaube  mit  Hecht,  übcriiaupt  geneigt  ist  an7.uuehmeu,  dass  nach 
schweren  Kopf-  und'ROckenmarkserschiUt^rungen  feinere  organische  Ver- 
ilnderungen  Mch  progressivi-r  Natur  im  Xervensystem  enUlehen  k5nnen, 
deren  Syinplome  sieh  kaum  von  dunen  dt-r  Neurosen  unterscheiden  lassen. 
In  zweiter  I<inie  können  Schwierigkeiten  entstehen,  wenn  sich  die 
Symptome  der  Neurose  —  hier  handelt  es  sich  wohl  meist  nur 
um  Hysterie  —  mit  solchen  einer  organischen  Erkrankung  des 
Norvensystemes  oder  anderer  Theilo  des  Organismus  iniseben, 
sei  68  niui.  dafis  beide  Erkrankungen  Kolgen  des  Unfalles  sind,  oder 
durch  den  Unfall  die  Neurojie  einer  vielleicht  schon  Jahre  lang  bestehenden 
organischen  Erkrankung  superpotiirt  wird,  ^o  erwähnt  Op|ienbeim  Cum- 
binationen  von  Tabes  und  tranmatisnher  Neurose;  es  sind  femer  Ver- 
bindongen  von  Hysterie  mit  Syringouiyeiie  —  auch  von  mir  —  und  ganz 
besonders  häutig  mit  multipler  ."Sklerose  beobachtet  worden.  Mir  wird 
immer  ein  Fall  in  Krinnening  bleiben,  wo  ein  Unfall  neben  einer  oi^:&ni- 
schen  Lahmung  de.s  rechten  .Musculus  serratuä  anticus  major  eine  typische 
hysterische  Monopleirie  des  rechten  Armes  und  eine  hochgradige  beider- 
seitige hysterische  Gesichtsfehlftincngung  hervorgerufen  batte^  und  wo  ich 
zuerst  unter  dem  Eindrucke  der  hysterischen  ArmlAhmung  die  organisrh«* 
Serratiisl&limnng  ganz  {)t)ert»h.  Die  hysterische  Monoplegie  heilte  hier 
rasch,  die  Serratuslähmung  blieb  uugeheilt.  (rewiss  wird  es  auch  nchwierig 
sein,  neben  der  nervüsen  Hcrzi>alpitation  eine  einsetzende  organisch»»  Herz- 
erkrankiing  frühzeitig  zu  entdecken  und  ihr  den  ihr  zukommenden  Antheil 
BU  den  Krankbeitssymplomen  zuzumessen.  In  allen  diesen  Mischtallen 
liiltt  natürlich  nur  eine  ganz  genaue  Untersuchung  von  sachveratlndigster 
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Seite;  man  zögere  auch  nicht,  die  Vertreter  anderer  Sjieci»!- 
f^ebiete  zur  rotorsuchiing  heranzuziehen,  wo  das  irgend  Er 
folg  für  die  Aufklärung  des  Falles  verspricht;  ich  weis«  hi« 
nochmals  hin  nuf  die  Fälle  von  Menü-re'schom  Schwindel  mit 
ihren  oft  nur  dein  ausgehildelen  Ohrenarzte  erkeniiharen  nrgani* 
sehen  Grundlagen,  speciell  den  Verletzungen  der  SchUfco- 
pyramidi.';  gei-ade  in  diesen  Füllen  habe  ich  geselieu,  dass  bei  dem' 
aclbea  Fülle  von  einigen  Aerzteu  ein  einfach  nervöser  Schwindet, 
von  anderen  gar  Simulation  angenommen  wurde. 

Schwierig  und  mftncbiual  unlüslleh  ist  die  Aufgnl)e  bei  Torhaadmai 
Alkoholisnius  zu  entscheiden,  oh  thaU&chlich  vorhandene  ncrrDftc Knuk* 
heitssymptome  einem  erlittenen  Unfälle  oder  dieser  chronischen  Versiftsm: 
zur  Liit^t  fallftt;  die  Symptome  können  in  beiden  Fällen  sich  faf>l  tuU- 
fitändig  gleichen  und  ausserdem  kann  der  AlkoboliRmus  jedenfalls  sehr 
zu  Entstehung  einer  Unfallsneurose  disponiren.  Bei  diesen  Schwierig- 
keiten ist  es  für  den  Begutachter  sehr  angeDehm.  dsss  nacli 
EulficbeiduDgen  des  deutschen  Beichsversieherungsamte«  auch 
bei  sicher  nachweisbarem  Alkoholisnins  der  l'nfall  als  eii»- 
schüdigungspflichtig  angesehen  wird,  wenn  tbatsüchlich  «rsi 
durch  ihn  die  bis  dahin  vorhaniiene  Arheitsfäbigkeit  aIlfg^ 
hoben  ist;  man  soll  also  auf  eine  etwaige  Prädlsposition  dureb 
den  AlkoholiRmus  keine  Rücksicht  nehmen.  Doch  thut  mau  nalör- 
lieh  Recht,  wenn  man  die  Rerutsgpnnssensehaft  oder  die  Gerichte  taS 
den  vurhandeneu  Alkoholismus  aufmerksam  macht. 

Die  gr&sste  Schwierigkeit  bei  der  Diagnose  und  Begutachtung  Ab 
tr&umatiüühen  Neurosen  bietet  jf^dentalls  bei  einer  nicht  gi-ringen  Zahl  iod 
Fällen  die  Frage:  „Liegt  l)berhau[)t  eine  Krankheit  vor  odrr 
handelt  es  sich  um  eine  reine  oder  wenigstens  thcil  weise  Simo- 
lation?  Ich  habe  im  specit'll  symptomatologischen  Thfil  bei  jedejn  eiDulnoi 
Symptome  auch  die  Möglichkeit  seiner  Simulation  und  ihrer  Erkennune. 
HO  wie  einige  besondurt',  die  Simulation  angeblieh  ausschliessendi*  Methodu 
eingehend  erörtert  und  brauche  hier  nur  noch  einig«  allgemeine,  abtr 
sehr  wichtige  Bemerkungen  über  die  Simulatiunsfrage  lioi  den  rnbib- 
neurosen  zu  macduMi.  Diu  Sinnilatinnst'rage  liat  schon  tseit  dem  ersten  Be- 
kanntwerden der  hiehergohörigen  Kraukheitsbilder  durch  Ericbeeo  dif 
Gemütiier  der  Aerzte  bewegt,  zumal  da  es  sich  in  den  ersten  der  hiff- 
hergehörJgcn  Fülle  oft  um  solche  von  „Railway  spine"*  handelte,  ba 
denen  auf  Grund  des  Haftpflichtgesetzes  Klagen  gegen  Hisonbahngc««!!- 
Schäften  erhoben  wurdeu,  die-  wegen  der  Höhe  der  gemachten  FonhTuugai 
und  der  oft  grossen  Zahl  di.T  auf  einmal  Verletateu  grosses  Aufsehen  er- 
regten. In  Deutschland  hut  diese  Frage  namentlich  «ach  den»  ErsohriDeo 
der  ersten  Aullage  von  Üppenheiui's  Monographie  Ober  die  traiimattsch^t 
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Neurosen  pfiradezii  «ine  Stiirmfluth  von  .Meinungsiiniweningen  her\'0> 
genifeu  und  eiue  Zeit  lang  dio  Autoren  in  zwei  r<;infl!ielie  lAger  getrennt; 
Laper,  die  so  trbittert  aufeinander  waren,  als  wenn  pü  sicU  um  n<'gL'n- 
Reitige  Angriffe  auf  die  persönliche  Klire  gehandelt  hatte  und  nifht  nm 
Dinge,  die  man  sachhcli  mit  einander  verfechten  kijniile. 

Man  konnte  a  priori  annehmen,  dass  die  Entseht'idung  über  dip 
Riraulailün  liei  Krankbeitsbildorn,  wie  die  traumatischen  Neurosen,  deren 
Symiil<jnhN  wie  wir  heule  wissen,  fast  alle  psychisch  Wdingt  sind,  und 
denen  eine  Ohjcctiviliit  nur  bis  zu  einem  gewissen  Grade  zuzuerkennen 
ist,  difn  Aerzteu  Schwierigkeiten  bieten  würde;  et*  kam  dazu,  diiss  das 
tiros  der  Aerzte  hier  zum  erstenmale  vor  KötscheiduDgen  gestellt  wurde, 
die  bis  dahin  nur  einen  kleinen  Theil  derselben,  diu  MilitilrArxte,  die 
Psjchiöter.  dieiierichis-  und  GefangeiiJirzte  hesehÄflitrt  Imllen,  —  so  dass 
ihnen  ztinäch»l  jede  Erlahiiing  fehlte.  Es  k:inu  alüu  nicht  wundernehmen, 
dass  die  ersten  Publicationen  Ober  die  Häufigkeit  der  Simulation  bei  den 
IJnfallsntMirosen  sehr  versehifdone  Zalilen  darboten,  Zahlen,  die  so  nnge- 
heuer  von  einander  abwichen,  dass  luan  die  betreffenden  Autoren  getrost 
in  zwei  Gnippen  ih.-ilen  kann;  erstf'us  in  solche,  die  fast  üboral!  oder  doch 
M  einem  grossen  Proeentsatz  der  ünfHllsneuroseii  Slnmlation  witterten, 
Rweitens  iu  solche,  die  zwnr  vereinzelte  KiUIf  von  Sitnulalion  zugaben,  aber 
eigentlich  llliurrliaufit  niehls  davon  wissen  wollten.  So  fanden  bis  zum 
Jahre  1S91  unter  den  von  ihnen  Untersuohlcn  Hoffmnnn  und  F.  Schnitze 
33  Procent.  SL'oligmilller  25  Procnt,  Rumpf  nnd  Mi-ndel.  der  sieh 
übrigens  sehr  vorsichtig  ausdruckte,  eine  grusse  Anzahl  von  Simulanten 
(ihne  heslimirite  Zahlenangabe ;  Op pe n h e i  m  dagegen  nur  4  Procenl, 
Hitzig  1\  Prooeiil.  iL'h  selber  7 — 8  Prooi-nl.  und  Kniii<ii.  Benedikt  unil 
Mi'jbiiis  wollten  tUiorliaiipt  nichts  von  der  Simulation  wissen.  Später 
traten  auf  die  Seite  der  Autoren  mit  grossen  Simulantenziihlen  Kisenlobr, 
Reitthanl,  Schmidt-Rinipler,  Unverricht;  gegen  die  HilnHgkeit  der 
Simulation  sprachen  steh  Käst,  Nonne,  Oubois,  Sabli,  Strtlmpelli 
Kbstein,  Knapp,  .lolly,  Briumlttr  und  Wernieke  aus,  L'ebrigens 
haben  sich  die  Zahlendifferenzen  spater  nicht  mehr  in  der  oben  ange* 
gebenen  Sclijlrfe  erhallen.  So  inu^^sle  Schnitze  schon  t8^>l  zugeben,  dass 
er  b<>i  grösserem  Malfriale  nicht  ninlir  H3  Procent,  sondern  nur  noch 
10  Proccut  Simulanten  gefuudon  habe:  Schuster  steht  in  seinen  neuesten 
Publicationen  aus  MeadelK  Klinik  fast  ganz  auf  Oppenbeim's  Stand- 
punkt. Uoffmann  hat  sp'iter  nichts  mehr  Qber  diese  Dinge  publiclrt: 
nur  SeeligmQller  ist  auf  seinem  früheren  Standpunkte  stehen  geblieben. 
Anderseits  hat  z.  K,  Strßnipell  (»tfenbar  später  mehr  auf  Simulation 
erkannt  als  frflher;  auch  ich  selber  glaube  in  den  letzten  Jahren  mehr 
Simulanten  gesehen  zn  haben  als  früher,  kann  das  aber  nicht  zahlen- 
mfieeig  belegen,  Ober  8  Procent  werde   ich  aber  sicher  nicht  gekommen 
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Boin.  Ausserdem  haDdeite  ef^  sieb  nur  ia  wenigen  FälleD  um  toule  Kim- 
lation,  meistens  aar  nm  Siraalation  einzelner  mehr  oder  weniger  im  Kiuk- 
heitsbilde  Iierrorstpchender  Symptome. 

Diese  grossen  Differenzen  in  dem  Nachweis  oder  besser  wohl  g«»?i. 
in  der  Annahme  von  der  Hänügkeit  der  Simulation    miissten  jedeaUU 
sehr  aufTallen,  und   man  hat  sich    vom  Anfang   an   Mühe   gegeben,  im 
plausible  Erklärung  dafür  zu  finden.  Mübius,    der  im  Anfange  gux  ut 
KeltR  Charcot's,  und  zwar  seiner  älteren  Auffassung,  die  tn  den  tFainBati> 
sehen  Neurosen  nichts  als  Hysterie  sah,  stand,  glaubt«  speciell  Seelig- 
müller   gegenüber   annehmen    zu   dQrfen,    dass    die    grosse  Zahl  &□!>< 
nommener  Simulanten  bei  einzelnen  Autoren  auf  der  Nichterkenwung  ihIw 
vielleiclit  so^ar  nicht  Anerkennung  der  anch  in  Dmitschland  gar  oirlu 
seltenen   männlichen  Hysterie  beruhe;    Oppenheim    und    ich  warea  der 
Ansicht,   dass  die  simulantonreiulien  Autoren    nicht    genug  Gewicht  luf 
psychische  Symptome  legten,  und   dass  Einzelnen    von    ihnen  wohl  Qbrr- 
haupt  genüg:ende  psychiatrische  Kenntnisse    fehlten.    Doch    konnten,  di 
einerseits  unter  den  Verlreteni    der  Annahme  einer  häufigen  SiniuUtiim 
sich    doch    auch    anerkannt    ausgezeichnete   Neurologen    nnd    Psycbiiter 
fanden,  und  andererseits  später  auch  die  Leugner  der  Bedeutung  der  Stmu- 
iationsfrage  doch  zugeben  mussten.  dass  diese  doch  nieht  so  ganz  siOleii 
sei  —  diese  Momente  später    nicht  mehr  für  die  Erklärung   der  immtt 
noch  grossen  DilTerenzen  in  den  Meinungen  genügen.  Es  musste  sich  um 
innere,  in  der  Sache  liegende,  zum  Theile  unüberwindliche  Sehwierigkntdi 
handeln.    Ich    habe   s<.-Lon  in  meinen   ersten    kritischeu    Referalen   üha 
die  traumatisclien  Neurosen  in  Schmidts  Jahrbadiem    auf  einen  Th«! 
dieser  UruKtiinde  hingewiesen  und  bin  in  meinen  Ansichten,  zu  denen  i<l 
durch  Andere  allerdings  aucJi  Manches  hinzugelo^rnt  habe,    im  I-auft-  der 
Jahre  immer  mehr  bestärkt  worden.  Die  innerlichen  Schwierigkeil'eii,ilit 
die  Simulationsfrage  bei  den  Üufall,«neurosen  darbietet,  sind  sehr  mannig- 
faltige.   Zeigen    di^se    Neurosen    alb-rdings    das    ausgeprägte    Bild   eiwr 
Hysterie,  Neurasthenie,  Hypochondrie  oder  gar  das  von  Oppenheim  ^>^ 
sonders  beschriebene  Ihld  der  schweren  Mischforraen  dieser  Neurosen,  i" 
sollte,  auch  bei  geringer  Sachkenutuiss.  der  Verdacht  der  Simulation  kaom 
aufkommen.  Aber  das  ist  kein(?swegs  immer  so,  fast  ebenso  häufig  —  (kc 
hat  zuerst  Eisenlohr,  dann  ich  und  später  vor  Allem  Strümpell  henor- 
geliohen  —  sind  diejenigen  Fälle,  hei  denen  es  sich  gar  nicht  um  schwere 
allgemeine  Neurosen,  sondern  mehr  um  locale  St4>ruugen  mit  nur  geringu 
allgemein  nerrösen  Erscheinungen,   die  man  sehr  suchen  muss,  handelt; 
so  z.  ]{.  um  Schmerzen  im  Schultergelenke  nach  Contusionen  deaselbfln. 
um  Schmereen  in  Himd  und  Arm  hei  Quetschung  der  Kingor  und  derartig» 
mehr,  und  dazu  kommt,  dass  diese  Schmerzen  nach  Angabe  der  PatienU"!! 
manchmal  nur  bei  der  Arbeit  eintreten,  in  der  Bulte  gaoz  fehlen  solltn, 
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ju  auch  ^anz  plauKihel  ist.  Wie  will  man  nun  in  solchfn  Fällon  mit 
slimmtiiwit  mitsciit'idon,  ob  der  Untersuchte  dio  von  Ihm  geklagtßn 
Sobmeiren  wirklich  enipfiridft  oder  sie  Kimulirt?  Man  wQrrie  dazu  nur  im 
inde  SL'in,  wenn  man  den  Eiploranden  andaiirrnd  oline  Sfin  Vnrwissen 
)bachtet.  ihn  suzusa^'U  mit  «inem  Net2  von  Spiona^  umgibt;  ich  hal>e 
nun  zwar  oben  zugegeben,  dass  in  rereinzeltfu  Fällen  der  Arzt  nicht  nur 
h(.Techti;?t.  sondtiru  fast  verpllichtyt  zu  einer  solchen  Heobaclitun«?  ohne 
Wissen  dtä  Kranken  ist,  zu  einer  systematischen  Spionage  wird  er  sich  aber 
kaum  hurj|;eben  und  dazu  auch  bei  seiner  sonstigen  TbiUlgkcit  kaum  im  Stamle 
sein.  Die  An^rabeo  aber,  die  mau  in  solchen  Fällen  von  Nachbarn  und 
Hausgenossen,  oft  anonym,  oder  auch  von  eigens  von  den  Iterofsgenossen- 
Bchaften  aageatellteu  Äurpaüseru  über  das  Vertjalten  des  Verletzten  erhillt, 
BJnd  nur  mit  grosser  Vorsicht  auCzuuelimon;  jedenfalls  ist  diese  Beobachtung 
oliuG  jede  Sacbkenntniss  erfolgt.  Davon  geben  die  Unfallsacten  oft 
drastische  Beispiele. 

Will  oder  kann  man  eine  solche  Beobachtung  nicht  anstMllKii,  »n 
muss  man  dem  Untersuchlt'n  i^infnch  glautn-ii  oder  nicht  gtaubpn.  Haben 
wir  aber  dann  zum  Nichtglauben  ohncweit^rs  irgend  welche  berechtigte 
Gründe?  Ich  meine  nicht.  Wenn  ein  Kranker  ohne  irgend  welche  An- 
sprüche auf  Entsch&digung  in  unsere  Sprechstunde  kommt  und  etwa  Ober 
seit  Wochen  andauernde  Schmerzen  nach  Coutusion  eines  Schultergelenkp& 
klagt,  so  glauben  wir  ihm  doch  auch,  ohne  dass  wir  objectivc  Grundingen 
für  seine  Beschwerden  nachweisen  können.  Ebenso  müssen  wir  nach  meiner 
Auslebt  zunächst  einmal  bei  jedem  Verletzten  mit  Entschitdigungsan- 
sprücheu  handeln,  denn  die  TlmLsache,  duss  Jemand  einen  Anspruch  auf 
eine  solche  macht,  ist  doch  sicher  nicht  obueweilers  ein  Grund  zu  der 
Annahme,  dass  dieselben  Störungen,  die  ich  jenem  Andern  uhnt?  weiter» 
gi-glaubt  habe  und  die  ihatsüchüph  oft  vorkoniraen  nach  Unfiillen.  wie 
sie  der  Rente  beanspruchende  Arbeiter  erlitten  hat,  bei  diesem  simulirt 
sind.  Wenn  wir  nun  auch  nicht  veranlasst  werden  können,  auf  Treu  und 
tilaubeu  hin.  in  solchen  Fällen  einfach  die  Thats&chlichkeit  der  Angaben 
des  Untersuchten  zu  bescheinigen,  so  sind  wir  iu  diesen  zweifelhaften 
Fallen  doch  jedenfalls  verptÜchtet,  ein  „non  liquet"  auszusprechen — das  hat 
auch  F.  Schnitze  immer  empfohlen  —  wir  müssen  sagen,  ich  weiss 
nicht,  ob  Aar  zu  ßegiit achtende  im  betreffenden  Falle  wirklich  Schmerzen 
hat  oder  ob  er  iHgl;  uud  wir  können  dann  noch  nach  unserem  rein 
subjectiven  Hrmessen  hinzufflgen:  Die  uud  die  GrQnde  scheinen  mir 
ftlr,  die  gegen  eiuo  Annahme  einer  Simulation  zu  sprei-hen.  Die  Berufs- 
genosseuschaften  und  die  Gerichte,  denen  ja  allerdings  ein 
solches  „non  liquel"  nicht  angenehm  ist,  messen  wissen,  dass 
wir  heutzutage  nach  h'e.stem  Wissen  und  Gewissen  gar  nicht  in 
der  Lage  sind,  in  all  diesen  Fällon  eine  bestimmte  Entscheidung 
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zo  treffen;  ri«  dtlrfen  nirht  etwa  auf  dem  Standpunkte  stehen, 
dass  ein  solches  Urtheil  ein  Zeichen  geringeren  SaehrerstiDd- 
nisses  des  betreffenden  GntachterR  ist;  dann  werden  uek 
jOii^erc  Äerzte  sich  ge(Mß;noti*n  Knlles  zu  einem  .soteheo  .o<i 
üquel"  bellen nen,  die  jel7>t  doch  manchmal  fürchten  dflrfteD,  dtss 
die  Geriehte  und  Genusscnschaften  ihnen  in  solchen  F&l)«o  in 
orwJlhnteii  Vorwurf  machen  könnten.  Handeln  wir  nicht  so,  |*iwi 
wir,  wie  das  nacli  meiner  Ansicht  nicht  so  selten  geschieht,  Urüiöl»  ü 
einer  nestimmtheit  ab,  zu  der  wir  nach  den  thatsäcbtichen  Grundla^tt 
nicht  berechtiget  sind,  so  können  wir  nach  zwei  Uichtungm  hin  fehl«: 
nehmen  wir  die  Thatsilchllchkeit  der  Beschwerden  an,  so  erhält  Tifilfiflit 
diT  Explorand  eine  Kntschädiffunjr,  die  ihm  nach  Recht  nnd  Gerechuj- 
keit  nicht  zusteht;  erklären  wir  den  Untersuchten  nber  für  einen  Sinn- 
lauten,  so  nclimcn  wir  damit  eine  viel  schwerere  Verantwortuttg  auf  uns 
und  können  unter  Umsländen  unser  Gewissen  schwer  belasten.  Was  du 
anbetrifft,  will  ich  nur  darauf  hinweisen,  dass  wir  bei  derMsQgrK 
hnfligkelt  unsereü  Winsens  und  Könnens  selh.st  bei  sebw^ru 
orgänisclieii  Erkrankungen  nicht  immer  objeetiT(>  KrankbclU* 
Symptome  uachweison  können,  und  dass  es  z.  B.  auch  naeh  Ti- 
fällen  vorgckomnieo  ist,  dass  Kranke  mit  centralen  Knochin- 
abscessen  und  multiplen  Hiruc>»tictirketi  einfach  ffir  Sinii- 
lanlen  erklärt  sind:  dass  es  sich  in  diesen  Fällen  nicht  immer  na 
Folgen  des  erlittenen  Infalles  gehandelt  hat.  ist  ein  seh  wacher  Trn«. 
da  ja  der  Kranke  jedenfalls  von  dem  Zusammunhnng«'  seiD« 
Leiden  mit  dem  UnfalU  überzeugt  und  vor  Altem  thati>äcbli«k 
krank  und  kein  Simulant  war.  Und  dass  ein  solcher  fiKrlitr 
Sinuiliitinnsverdac-hl  den  dazu  schon  disponirteii  Krankten  uat«r 
Umstilndeii  zum  ausseprflgtcD  Verrückten  mit  Vorfolgungacftbi- 
sinn  ausbilden,  ja,  ihn  zum  Selbstmorde  treiben  kann,  habt  icb 
oben  schou  hervorgehoben. 

Eine  noch  grössere  Schwierigkeit  i[i  der  UniersrheidoBf 
voQ  Simulation  und  Krankheit  beiden  trautuatischea  N'euroMl. 
als  sie  di^'ne  uniH'Stiriinili.'n  Falb!  mit  geringt-ii  Kmnkheit<!Hvnipif)nicn  M 
sieh  bringen,  liegt  über  begrUndet  iu  den  Ausehauimyen,  wie  wirsipi» 
Qbur  rrsa<ihe  und  Entwicklung,  speoicll  der  Unfallsneurosen  s^  * 
bcstiriilers  riai'li  Strünipell  heule  gi'liilde)  haben  —  hier  kommen  Tor  All« 
die  „Begehruugsvorstellungen"  in  Betracht  —  und  in  dot  guan 
Auffassung,  die  wir  heute  von  der  Natur  der  hysterischen  SrroptooR 
hallen,  dif  den  inlegrlrenden.  wenn  nicht  »lleinigen  l{<f!tafidlheil  eioff 
gross*;«  Zahl  drr  Iraumntischen  Neurosen  bilden.  Zuerst  die  B>*g>>hrao£t- 
vorstijIhMigfti.  Auch  frnher  wussten  wir  ja  schon,  dass  wes^ntüok** 
Theile  der  traumattsfihen  Neurosen,  und  speeiell  ihre  DauerhafUgkeit,  aiel» 
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«mrü'^  tfnfl  olineweit^rs  Folgen  des  erütttneu  Unfalles  sind,  iiondern 
hervor^rclien  aua  hypocliondrificher  KuiTht  vor  andauernder  schwerer  Krank- 
heit und  nm  der  Sorge  um  die  eigern^  Kxist«nK  und  die  d^r  Familie; 
aler  es  war  naKirlich  in  keiner  Weise  mögliph,  für  diese  sehüd  igen  den 
äugstHehosn  Vorstelliiiigen  den  Krarikxtn  irgend  wie  verantwortlich  zu 
machen.  Sfiielen  aber  die  Begehrungsvorstelluugen  wirklich  dit;  grosse 
Holle  «ur  Fixininj;  and  in  einzelnen  Fällen  vielleicht  sogar  zur  Ent- 
stehung der  Unfallsneurosen.  die  RtrOmpell  ihnen  zuweist  —  und  dass 
ihre  Kolie  keine  kleine  ist.  davon  bin  auch  ich  überzeugt  —  dann 
kann  man,  wenigstens  so  lange  man  die  freie  Willensbejitimmung  df*s 
gesunden  Menschen  annimmt,  kaum  mehr  festhallen  an  der  voll- 
kommenen Unverancwortlifibkeit  dieser  alten  Unfallsncurotiker  lilr 
ihre  Leiden,  und  Strümpell  zieht  auch  wirklich  diese  Conseqiienz,  indem 
er  diese  l'nfallsnearoRen  nieht  raphr  als  unverroeidürhe  Folgen  des 
Unfalles  ansieht.  Und  wenn,  wie  Strümpell  ferner  sagt,  der  Verletzte, 
dessen  Hauptgedanke  sei:  „Werde  ich  eine  Rente  erhalten  und  wie  viel 
werde  ich  erhalten?"  die  Functionen  seines  Körpers  in  Rocksicht  auf 
diese  Fragen  prüft  und  diese  Prüfungen  dann  nach  seinem  Wunsche  — 
also  in  iler  Bichtung  einer  möglichst  geringen  ArbeiisOthigkeit  und  dem- 
nach möglichst  hohen  Rente —  ausfallen,  dann  verschieben  sich  die 
(irenzeii  zwischen  Krankheil  und  Simulation  so.  dass  es  piraktisch 
im  einzelnen  Falle  wenigstens  kaum  mi>glich  tftL  zwischen 
ihnen  zu  unterscheiden. 

Noch  mehr  treten,  wie  gesagt,  diese  Schwierigkeiten  hervor,  wenn 
wir  uns  die  Anschauungen  desselben  Autors  über  die  Natur  der  llyaterle 
ansehen,  Anschauungen,  denen  ich  übrjgent»  fast  vollständig  und  .jeden- 
falls unhodingttir  als  dimcn  über  die  Bedeutung  der  Begehningsvorsltillungen 
bt'iptlichte.  Ich  will  hier  SirOmpell  selber  sprechen  lassen.  Auf  S.  10  des 
Separalabilnickes  seines  Aufsatzes  Ql>er  die  .Cntersuchung.  Beurtheilung 
und  Behandlung  von  Unfallskranken"  schreibt  er  Folgendes: 

.V.a  liegt  in  der  Natur  der  Su-he,  dass  gera<Ie  bei  allen  ps.vchogenen 
Erkrankungen  die  Frage  der  Simulation  besonders  leicht  autlauehcn  kann 
ujid  dass  die  Unterscheidung  zwischen  Hysterie  und  Simulation  oft  eine 
so  ungemein  schwierige  ist.  Theoretisch  Usst  sich  der  Unterschie<! 
freilich  leicht  prücisiren.  und  ich  halte  es  auch  für  sehr  wichtig,  sich 
diesen  L  iiterschied  recht  klar  zu  machen.  Sowohl  die  psychogenen  (hystori- 
scht^n.  hypochondrischen!  KraukixeitszustiDde  als  auch  die  simulirlen 
Krankheitssymptome  beruhen  auf  Vorstellungen  der  Kranken.  Während 
es  sich  aber  im  ersten  Fallf  um  krankhafte  Vorstcllungeo  handelt. 
welche  sich  z\v:mt;sartig  und  mit  unabweisbarer  Hartnäckigkeit  im  Be- 
wusstseiu  der  Kranken  festgest'l/.l  haben,  handelt  e>;  sich  hei  der  Simu- 
lation um  Vorstellungen,  welche  sich  der  Simulirende  selbst  aus  seinem 
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ganzen  BewnsKtseiiisinlmlt  beraos  mit  bestimniter  Absiebt  gebildet  bL 
weli^lie  uoch  innuer  iu  normaler  Ahliiiiigigkeit  vou  allea  auderen  Tor- 
stellungun  stehen  und  daher  von  dem  Siraulanten  beliebig,  d.  h.  jt 
nach  der  gewollten  Eiiiwirkunp  anderer  Vorstelluii*ren  grebraueht  oder  ii 
d«n  Hintergrund  gedräiiE^t  werden  köuaeu.  Hat  z.  B.  jemand  ».-ine  hvslfri- 
scbe  (psychogene)  l^iliitiung  des  rechten  Armes,  so  wird  er  tod  dr 
Vorstellung  beherrscht,  er  köune  wirklich  den  Arm  nicht  t-rheben.  0» 
Hysterische  glaubt  selbst  an  seine  Lähmung  und  hat  den  Weg  nr 
iionnalen  Innervation  seiner  Armniuskeln  in  der  That  verloren.  DUm 
kann  er  aber  möglicherweise  /.u  gewissen  Zeiten  in  Momenten  des  Affaelii^ 
z.  B.  wo  die  b[?trefrende  ki-aukhatte  Vorstellung  zeitweilig  durch  andei- 
ortige  Vorstellungen  vöUiir  in  den  Hintergrund  gedrängt  ist.  seineu  An 
vorQbergehiind  ganz  gut  erheben,  ohne  deshalb  ein  nSiwuIaat"  zu  miil 
Denn  der  Simulant  ist  sich  auch  in  dem  Augenblicke,  wo  er  angvUid 
seinen  rechten  Arm  nicht  erheben  kann,  sehr  wolil  dessen  bewosst,  du 
er  absichtlich  die  nOthigen  VCillensimpulse  zum  Erheben  des  Anns 
unttirlftsst.  In  ilhnlieher  Weise  wird  raau  auch  fOr  alle  Qbrigen  KfiBk* 
heitser.sch*?inuugeu,  welche  sowohl  kraukhaft-psychoj?enen  Ursprunges  ib 
auch  simulirt  sein  können,  den  Unterschied  in  der  Xatur  der  sie  bemr- 
nifenden,  an  »'\e]i  nahe  verwandten,  aber  in  dem  einen  Falle  ZTraagaart^ 
im  anderen  Falle  frei  wirkenden  Vorstellungen  »ich  leicht  klar  niac&ea.' 
„Allein,  wie  verständlich  auch  dir«!  theoretische  UnteTBchesduof 
ist.  80  schwierig  ist  oft  ihre  praktische  Anwendung.  Denn  wer  veni^; 
leicht  einen  wirklich  ktaven  Einblick  in  daft  verwickelte  (letriirlH'  «o« 
fremden  Vorstellungslebens  zu  gewinnen?  Wer  rerma^r,  wie  man  sidi 
ansxiidrücken  pHegl,  auf  den  .Grund  der  Seele'  zu  schauen,  d.  h.  dir 
li'iteiide  Vorstellung  zu  erkennen,  welche  alle  anderen  beherrsdit? 
Kr  ist  klar,  dass  hier  meist  nur  der  psychische  Gcsammt  ein  druck  tm 
entscheidender  Bedeutung  sein  wird.  Die  objective  körperliche  Un^ 
siiphimg  der  Unfallskranken  ergibt  zunächst  nur  die  Al)W^enh«it  tw 
organischen  Veränderungen  und  liisst  die  psychogene  Natur  der  voHuft- 
denen  Krankheitserscheinungen  erkennen.  Die  nun  auftauchenden  F^vga 
nach  alisichtlipher  lloliprlrabong  oder  gar  völliger,  bewusster  SimnliliDi 
lassen  sich  durch  die  Art  der  einzelnen  Symptome  kaum  jemals  sich« 
entscheiden;  meist  wird  die  psychiatrische  Beurlheilung  des  gesaiunilfD 
Bewusstst'inszHfitande.s  des  Kranken  di'n  Ansschlog;^  geben.  Oft  kun 
man  leicht  den  frech  raisonnirenden  Simulanten  von  dem  still-melawifo- 
lischen  Xeurastheniker  oder  den  ersten  schüchtern-uusicheren  Vvrawik 
ahsichtlicher  'J'äiischung  von  der  eingefleischten  Halsstarrigkeil  des  echt« 
Querulanten  unterscliplden,  aher  in  vielen  anderen  Fällen  wird  man  <tif 
Grenze  zwischen  bewusst-willklirlichcr  Vorspiegelung  und  nnbevuil- 
psychischer   Entstehung    eiozeloer  Symptome    umso    schwieriger  mlui 
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kAnnen.  als  sich  beide  Mn^^lichkeiteu  zuweilen  luitrinander  verbinden  und 
verschlingen.^ 

la  (lern  cilirteti  Aufsatze  Ober  bv8ttinH<-|]i'  Häiiio|jto4'  lindeu  «icb 
folgcadü  clmrnkterislitiche  Bemerkungeu:  „Icli  braiirlie  an  dif^cai  Orte 
uicbt  üiilier  auszulübreu,  wie  sebwankend  hielwi  die  (irenze  zwiscbeu 
hyslerischon  und  siinnlirtfjii  Sjm]i(omen  ist.  ßeido,  die  hvsleris«ben  und  die 
miraulirten  -Symptome,  haben  ja  ganz  donsvlt>cn  psycbogenen  Ursprung.  Xur 
der  luhalt  des  Gi?saniintb(.'wusslseins  bei  beiden  Zustünden  ist  verschieden. 
Der  Simulant  ist  sicii  des  Zweckes  und  der  VerantwürtlicUkeil  Itlr  sein 
Thuii  bewusst;  der  Hysteriscbu  uicbt.  Aber  auch  der  Simalanl  kann 
hysterisch  werden  und  iler  Hysterische  kiiun  simulireu.  Wenn  wir  jeden 
Kin7A^lnen  Lieber  gebürigen  Fall  genau  psychologisch  analysiren  künnleu, 
wQrdeu  die  Sehwiertgkoiten  der  ßeurtbeiluug,  welche  meines  £r- 
achtens  bis  zu  einem  gewissen  Crrade  unüberwindlich  sind,  fort- 
fallen.  Die  Schwierigkeiten  siud  mn  Susserlicber  praktiitcher  Xatnr. 
Eine  weseniliohe  theoretische  Schwierigkeit  bei  der  Beurtheilung  der 
bysteriscbfn  rnfallskraukea  ist  nicht  vorhanden.  "^ 

Man  muss  obneweiters  zugebet,  dass  wenn  diese  Ausführungen 
richtig  sind  —  und  ich  stehe  hier,  wie  gesagt,  wenigstens  was  die  hyste- 
rischen Symptome  belritH,  ganz  auf  Strümpell 's  Standpunkte  —  wir  dann, 
wie  Strümpell  s^'lkst  sagt,  in  vit-len  Füllen  —  speeiell  mehr  weniger 
reiner  Hysterie  —  gar  nicht  im  Stande  sind,  praktisch  zwischen  Simulation 
Rod  Krankheit  zu  entscheiden,  so  sieber  wir  auch  theoretisch  die  Unter- 
schii'de  zwischen  hysterischen  und  simiilirten  Symptomen  formniiren 
können.  Hier  Irilt  der  Umstand  hervor,  den  ich  als  da«  grosse  „8nl>- 
jectlve  Aloment"  in  allen  Entscheidungen  über  die  Sünolatioosfrago  bei 
den  einzelnen  Füllen  IjezeiL'hnct  habr:  Momente,  die  übrigens  auch 
Benodiet  schon  auf  dem  Berliner  internationalen  Congresso  1*<90  hervor- 
gebnben  hat.  Ich  habe  gesagt,  es  ist  in  vielen  F&llen  Sache  des  Senti* 
ments.  des  Charakters  des  einzelnen  ünlersuchers  und  seines  subjecliven 
Ermessens,  ob  er  im  gegebenen  Falle  zur  Annahme  einer  Simulation  ge- 
langt oder  nicht,  und  babe  gerade  darauf  die  grosse  Differenz  in  der  Häufig- 
keit, mit  der  die  einzelnen  Autoren  auf  Simulation  erkannt  haben,  zurück- 
gefhhrL  Die  neuesten  Ansichten  über  die  Hysterie  bustätigen 
diese  meine  Anschauutigeu  insofern,  als  sie  uns  eine  Grund- 
lage fQf  die  Möglichkeit  und  geradezu  Berechtigung  eines 
solchen  subjecliven  Ermessens  in  wissenschaftlichen  Dingi-n 
geben.  Auch  bii  nifbt  ImumatiNchcr  Hysterie  kann  es  jii  oft  sehr  schwer 
sein,  zwischen  Simulation  und  Krankheit  zu  unterscheiden:  ich  kann  ea 
z  B.  Keinem  verdenken  und  ihm  einen  begründeten  Widtrspruch  nieht 
leisten,  wenn  er  bei  Selbstverletzungen  Flysterischer  von  Simulation  spricht 
oder  einen  solchen  annimmt  bei  einem  an  Astasie-Abasie  leidenden  Kinde, 
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das  rier  Monate  Üb-Thaujit  nicht  gehen  woHip.  aber  auf  einrntl  dtm 
springt,  wenn  nmii  iliiii  verspiiclil,  fs  solle  au  Pfingsten  aacb  Htm. 
wenn  es  nieder  gehen  könnte:  wenn  ich  auch  hier  auf  d^n  Staodi'uxtl 
stellt*.  *lass  zwai*  die  Selljstverlel/.ting  lieniiwst  zum  Zwfuki;  der  SiiiinltWD 
gemacht  sein  katin,  aber  dass  doch  Hysterie  be^U-lifU  tuu^s.  damit  m 
etwas  Oberhaupt  gemacht-  wini.  Bier  wie  in  anderen  Fällen  kaea 
man  also  unter  rmstfinden  zur  Annahme  der  Simulation  ehfnu 
^ute  GrtWide  haben,  wie  zu  der  der  Kraiiklteit;  und  es  oötB 
deiihalb  auch  nicht  \iel,  Kraiiki-iigesrhichteii  von  ang^eblichor  tSimuIabona 
veröfTtMitlictieii.  wt^il.  abgesc-hea  von  absolut  klaren  und  dann  weni?  Idr- 
reichen  lullen,  der  die  Sache  iilchl  genau  kennende  I^ser  doch  ifflfflfr 
wieder  Gründe  finden  kann,  die  Thalsoehe  der  Siniulatioo  anzuzwt'iMii; 
das  bat  sich  aueh  in  allen  Fällen  gezeigt,  wo  das  Gutachten  eins 
Autors  \un  einem  Anderen  kritisirt  wurde.  Ich  verki.>nn('  nun  keiiM 
Augenbliek  das  Mis<;liche,  das  in  der  offenen  Anerkennung  der  groMa 
Znuifelbafligkeit  dieser  Dinge  für  die  Praxis  und  apeciell  ftkr  die  rifbltf- 
Wfrhvn  Fintsftheidmigen  liegt,  und  Opj^eriheim  ßcheiüt  es  Ströuipell  feil 
Kum  Vorwurfe  zu  machen,  dass  durch  seine  Auschauuog^a  die  üreOBfi 
zwischen  Wahrheit  und  Trug  ganz  verwischt  werden,  und  doss  aich  im 
diametrul  entgegengesetzte  Gutachten  über  ein  und  denselbt-n  Fall  uA 
diesem  wi8sensrh:i(ltlichen  Standpunkte  beide  rechtfertigen  liessen.  Kit 
Vorwurf  ist  hier  aber  gewisg  nicht  gerechtfertigt;  bat  SLrQmf*!] 
mit  seinen  Anschauungen  Kecht,  so  können  aueh  schwer- 
wiegende ]iraktisc.he  Bedenken  nieht  einen  Grund  dagegen  ab* 
geben,  dass  sie  bekannt  und  anerkanut  werden.  .Dif  Praiii 
hat  sich  nach  den  Thatsachen  zu  richten,  man  kann  die  Tbil* 
Sachen  nicht  nach  den  Hedurfnisäen  der  Praxis  uuiniod'tB'. 
habe  ich  an  anderer  Stelle  gesagt;  QbrigenH  ist  da^  aueli  kuuiu  uothiä 
weil  wirklich  ganz  unbestimmte  F&lle,  bei  denen  alle  die  erwihfltni 
Zweifel  in  Hetnu-bt  kcMnnu-n  und  nieht  'i\i  lösen  sind,  doch  gliickliclui^ 
weise  nur  eineu  kleine»  ßruchlheil  der  traumatischen  Neurose  au«iuacbei; 
80  wichtig  sie  auch  durch  das,  was  sie  uns  lehren,  fOr  unser  Urtlird  i> 
Allgemeinen  sind. 

Die  bisherigen  AusfQhningen  Ober  die  Siniulatious frage  haben  ädi 
nur  auf  Fiklle  bezogen,  bei  denen  die  Simulation  des  ganzen  Krankbeitsbild« 
in  Betracht  kam.  Ein  solches  Verfahren  ist  auf  die  Dauer  fflr  den  Ei- 
plurundca  iiiimerhiu  eiu  schwieriges  und  kaum  durchzuHlhrc^ndes :  leirbtfl' 
ist  es  und  wird  deshalb  auch  bäudger  beoluichtet.  das»  zu  vorbaudena 
wirklichen  Kraukheitserseheiuuiigeu  noch  ein  oder  das  andere  Srcapton 
hinzu  simuhrt  wird.  So  sah  ich  Simulation  einseitiger  Rliudlit-it  bti 
echter  seiiwerer  Heraueurose:  hiiuliger  Simulation  schwerer  GthsiürungeB 
bei  echter  favpochundrischer  Neurasthenie  mit  Rüekenscbmerzeu:  garoidti 
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elteii  wiril  Zittern  od^r  Roniherg'sebes  Schwanken  als  einziges 
S}'ni|itoiii  i^iinulit'l.  Natürlich  it>t  es  im  höchsten  Grade  erwflnscht. 
Rucli  die  Simulation  eines  solcbon  einzelnen  Syraptonies  zu  er- 
Jicnni.'ii.  —  ilii'  bicr  in  Belracln  koniniendeu  Metlioden  habe  ich  bei  <icu 
eiüzelut'U  KraiiLbeitBerscbtmungt'U  erörtert  — .  iinil  dem  Explorandeu 
tliese  SimiiUtioDsversncbe  gründlich  auszuireiben.  Aber  wenn 
man  nalürlich  auch  berechtigt  ist,  in  solchen  Fallen  die  tilaubwQrdigkcit 
lies  UntersiK'hteJi  im  Ganzen  geringer  einzuschätzen,  so  darf  man 
sicli  doch  keineswegs  diir«h  den  ja  berechtifften  L'iHUutb  ver- 
leiten lassen,  aus  der  Simulation  eines  Syniptomes  ohneweiters 
auf  Siimilatioa  den  ganzen  Krankheit  zu  scbliessun.  sondern 
mnfis  auch  hier  die  anderen  Symptome  unbefangen  würdigen.  K» 
ist  ja  leider  Thatsaehe,  dass  lienlc  mit  EntscbAdignngsansprOchen  ofl. 
das  Bestreben  haben,  die  Folgen  eines  Arlittenen  riifalles  möglichst 
sohlimm  erscheinen  zu  liiKsea.  und  dies  Bestreben  ist  auch  die  l'ri^cheznr 
[directen  Ilinziidiehtnng  einzelner  Symptome:  dabei  können  aber  die  anderen 
Svmptome  ganz  echte  sein,  und  nicht  seilen  ist  an  der  HinKusiniulalion 
einzelner  Sympluuie  auch  die  ungerechte  Jleiirtlieilung  ü-nherer  IJnter- 
sueher  mit  Schuld,  die  die  wirklichen  Krankheilszu^tande  als  hnchst 
geringfügig  oder  gar  als  simulirt  begniachlei  hatten. 

Alle  Autoren,  auch  die,  die  von  Simulation  bei  den  Iraimiatischen 
Neurosen  wenig  oder  gar  nichts  wissen  wollen,  erkennen  schliesslich  an, 
dai!S  eine  Uebertreibung  einzelner  oder  vieler,  manchmal  aller 
Krankheitssyniptome  bei  einer  grossen  Zalil  von  l'nfallverletxten  vorkommt: 
ja,  ilass  dies  Verhaltt-n  ein  so  hüutigeji  sei,  das«  man  es  fast  als  Hegel 
ansehen  könne  und  auf  jeden  Fall  von  den  Beschwerden  des  Kxpluranden 
einige  Procent  abzinheri  mOsse.  Dieser  An.sicht  bin  auch  ich  und 
habe  das  immer  ausgesprochen.  Aberliitzig  hat  schon  vorJaüren 
darauf  hingewiesen,  dass  man  steh  doch  über  die  Häufigkeit  der  Ueber- 
ireiliung  liei  den  Ünfall^ineurosen  nicht  wundern  dOrfe.  da  die  Iraimiatisclien 
Neurosen  sich  zusammensetzten  ans  Neurasthenie.  Hypochondri«;  und 
Uysterie;  und  da  man  doch  lange  wisse,  dass  ftlr  diese  Krankheiten  ein 
«cliweres  Krankbeitsgefdh!  und  damit  die  Sucht  nach  roiVglicbster  Hervor- 
kehrung aller  Krankheitssymptouie  geradezu  charakteristisch  sei,  so  würde 
man  im  (iegentheile  eher  erstaunt  sein  niflasen,  wenn  man  Tebertreibung 
bei  den  Unfalisneurosen  nicht  fände.  Ich  kann  die-sem  gewiss  sehr 
wichtigeii  die  Uebertreibung  der  Unfallsneurotiker  erklärenden  und  ent- 
schnldigcuden  Grunde  noch  zwei  andere  binzulOgen.  Es  handelt  sich 
specioll  bei  den  Unfalisneurosen  s.  s.,  nud  gerade  diese  bilden  nicht  nur 
die  ilbergrosse  Mehrzahl  aller  hieli  ergeh  fingen  Falle,  sondern  sind 
durch  ihre  Eigenart  auch  der  Hauptgrund,  weshalb  die  traumatischen 
Neurosen    eine   besondere   wissenschaftliche  Besprechung    verdienen,   — 
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meist  um  wenig  gebildete  and  bis  mm  UnTaUo  gosnndp  Männer  Mn 
Hri&hri'iw  Arzi  weiss  aber,  liass  liei  riigfbildrti'ii,  iinrf  namt^ntlioh  ^«ä 
uugßbildt-'teii  iiud  bis  dahin  geeuaden  und  kriiAigen  AUnnam,  lU» 
KraiiklK'it.ss_viii|jtuirnj  ort  viel  sfliwernr  euipfumlun  wi-rilcn  als  b«  tidfl» 
Ciebildt'teu  und  auch  bei  den  Krauen,  die  mehr  an  Leideo  gewohnt  aäil; 
jedcufnlls  klagen  diese  Kranken  oft  in  sehr  übertrii' bener  Wwe  mä 
können  sieb  in  ihren  SchiutrzäusseruDgen  gar  nicht  genug  Ihnn.  auch  in 
FiUteu.  wo  sie  materiell  gar  nichts  damit  erroichen  können  und  woltra. 
Dass  auch  die  HyptK-hondrie  gerade  bei  rngeblldelen  besonders  schwrf 
KU  beeinllusseu  ist,  htU)e  ich  oben  sehen  erwähnt.  Der  zweit«  Toa  nur 
noch  hinzuzufügende  Grund  fftr  die  Ueborlreibung  der  UDfallrerlrtiln 
ist  allerdings  ein  sehr  wenig  idealer,  aber  \m  ruhiger  üeberlegung  wirf 
man  auch  ihn  wenigstens  verstehen  kOuueu.  Wie  die  Sachen  beute  euunii 
hegen,  ist  dt'r  Ünfallvt-rletzU'  nl)erz*?ugl,  dass  jede  tTii(»>r«uebiing,  der  s 
unterworfen  wird,  nur  den  Zweck  haben  solle,  ihm  einen  Theil  seiner 
Beate  zn  entziehen,  dadurch,  dass  man  seine  Arbeitsnibigkeit  als  s<:it  ia 
letzten  Untersuchung  wieder  gebessert  erklärt.  Wie  oben  ausgeftbrt. 
sieht  er  das  als  ein  Cnrocht  gegen  sieb  au:  er  verschlimmert  desbaUiin 
seinen  Angaben  seine  FiirictionsstOruagen  um  ein  Gewisses,  damit  *t. 
wie  er  überlegt,  auch  nach  Abzug  dieses  Plus  dnrch  den  untersacbenda 
Arzt  dif  ihm  seiner  Meinung  nach  zustehende  Rente  erhült.  Es  ist  guii 
dasselbe  Verfahren,  das  die  Maiktfi^au  der  Käuferin  gegenüber  anwendet 
von  der  sie  annimmt,  doss  sie  um  den  Preis  bandeln  wird  —  sie  sehlift, 
wie  man  sagt,  vor.  Ganz  besonders  erklärlich  und  entschuldbar  ist« 
natürlich,  wenn  solche  Verletzte  so  bandeln,  denen  ein  wirkliches  ünreebt 
geschehen  ist  und  die  vielleicfal  sogar  ungerechter  weise  für  Simulaat^ii 
erklärt  sind. 

Kurz,  die  tJebertreibung  liegt  bei  den  rnfallverletzten  zum  TtuS 
in  der  Natur  ihrer  Erkrankungen  oder  ist  in  ihrer  PerHöuHchkeiit  begründet, 
zum  Thrilc  ist  sie  bewnsst,  um  eine  miigliehst  hohe  Entschädigung  n 
erlangen.  Man  muss  versuchen,  in  den  Begutüchtaugeu  dieser  F^ 
auf  die  Uebcrtreibung  Rücksicht  zu  nehmen  und  die  Entscbüdigmigs- 
ansprüehf  unabhängig  von  ihnen  zu  bereolinen ;  man  inuss  sich  aber 
immer  bewusst  sein,  dass  die  Annahme  oinor  Uc^bertreibnDg 
noch  mehr  als  die  der  Simulation  auf  snbjectivem  Ermessen 
beruht  und  fast  nie  streng  zu  begründen  sein  dürfte.  Vor 
Allem  darf  man  dem  Uebertroibenden  nun  aber  nicht  jsdej 
Vertrauen  entziehen,  ihm  (iberhaniit  nichts  mehr  glauben  atiil 
ihn  damit  einfacli  zum  Siraulanleu  stempeln,  wie  das  nicht 
selten  geschic^bt. 

Vielfach  hat  man  auch  die  nicht  zu  bestreitende  Thatsache,  dass 
nsch   dem  Erlasse   der   tIaffpHieht-  und  Vnfallversicherunfnjgesetee   (Ue 
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RüjL'enannten  IJnfallsneiiroseD  6«hr  zuff^nomraen  haben,  uls  tiruud  fOr  die 
Annuhme  eiucr  w^äoulliobeii  7.iiiiahmti  der  SimiilRtion  seit  (liee>er  Zeit  ius 
Feld  gefflhrl.  Auch  gegen  die  Folgeriefatigkeit  dieser  AnnaUmt!, 
in  der  ja  ein  Körnchen  Wahrheit  sleolkeii  10«^'.  Usst  »icb 
Vieles  sagen.  So  haben,  wie  Üppeuheim  angibt,  nicht  nur  die 
Uufallsiieurosen,  sondern  auch  die  Unfälle  selbst  seit  dieser  Zeit  erheb- 
lich zugenommen,  was  bei  der  enormt-n  Kiitwirkliiiifi  der  Indti-strie  und 
des  Verkehrswesens  ja  iTobI  Dicht  tu  verwuitderD  ist:  aach  niuss  oifui 
MJ3btu»  fiecht  geben,  wenn  er  auf  die  Zunahme  der  Nervosität  au  allen 
Orten  und  in  allen  8tfinden  hinweist,  die  ja  nalürtieh  auch  eine  Prä- 
dispositioii  (tlr  die  traumatisi'hen  Neurosen  sebaffe.  Noch  wichtiger  aber, 
und  jedenfalls  die  Zunahme  der  den  Arzt  zur  Benbachtuiig  konimeaden 
Unfallsneuroseu  ohneweiters  erkliLrend,  ist  jedenfalls  der  Umstand,  dass 
der  Unfallverletzte  Arbeiter  heute,  solange  er  Schmerzen  bat 
und  sich  schwach  fahlt.  ein  Recht  hat,  eine  Entschädigung  zu 
verlangen.  Deshalb  werden  heutj;  dein  Ancte  über  Störungen  Klagen  vor- 
gebracht und  eine  Entschädigung  dafür  verlangt,  bei  denen  der  Arbeiter 
früher,  uro  nicht  hungern  zu  mösscn,  einfach,  so  gut  es  giiig^  weiter 
arbeitete.  Ich  habe  schon  erwähnt,  dass  darin  ein  gewisser  Nach- 
theil, geradezu  eine  Schädigung  fQr  den  Arbeiter  durch  die 
rufallgeselzgebuug  selbst  liegt,  dass  der  bittere  Zwang  zur 
Arbeit  froher  wohl  oft  rascher  volle  Gesundheit  wieder  herbei- 
geführt hat;  aber  man  kann  doch  nicht  von  Kimnlation  reden, 
wenn  die  Verletzten  einfach  ein  Recht  fQr  sich  in  Anspruch 
nehmen,  das  ihnen  gesetzlich  zusteht.  Denn,  was  hier  für  den 
Arbeiter  gilt,  gilt  auch  für  jeden  anderen  Verletzten,  der  An- 
sprüche auf  Kntsrhädigung  geltend  machen  kann. 

Auf  der  anderen  Seite  hat  man  tolgenden  Umstand  gegen  die 
Annahme  von  der  Häußgkeit  der  Simulation  ins  Feld  geftlhrt  Der 
uDfaJlverletzte  Arbeiter  bekommt  im  Deutschen  Reiche,  wenn  er  total 
arheitsunRlhig  ist,  als  höchste  Re;nte  zwei  Drittel  seines  früheren  Arbeits- 
verdienstes ;  nur  wenn  die  Unfalls  folgen  so  schwer  sind,  dass  er  dauernd 
der  Pflege  anderer  Personen  bedarf,  k^ann  nach  der  Umänderung  des 
Gesetzes  von  1900  dit^  Rente  die  volle  Höhe  des  froheren  Arbeitsver- 
dienstes erreichen.  Man  sollte  denken,  dass,  wenn  der  verletzte  Arbeiter 
mit  r.wei  Dritteln  seines  früheren  Verdienstes  zufrieden  ist,  er  wirklich 
arbeitsunfiLhig  sein  müsse,  da  fQr  ihn  der  Antrieb  zur  Arbeit,  durch  A'n\ 
er  allein  seine  und  seiner  Familie  frDhere  Lebensfübrung  wieder  erreichen 
kann,  ein  grosser  sein  mflsste.  Man  hat  zwar  dagegen  eingewendet, 
dass  vielleicht  gar  nicht  so  selten  ein  Arbeiter,  der  eine  Rente  bezieht 
und  nebenbei  z.  I).  im  Geschäfte  seiner  Frau  —  einer  W&scherei,  einer 
Wirthschaft  —  einen  Theil  der  leichten  Aibeilen  leistet,  unter  UmstAnden 
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:iuf  st'lir  betjurme  Weise  sogar  einen  höheren  Verdieust  erreirhen  kfloair 
als  fröh'jr  bei  rolltr  Arbeit,  luid  Fiirstiier,  der  diese  Dinge  sparjdl 
hervorhebt,  hat  mit  NoclnIriivk  darauf  hingewiesen,  dass,  wolle  roaa  'if 
ganze  SimulatJousfrBge  riehtig- Ijeurthi'ik'ii.  timn  diese  Dinge  uinnal  gftiuu 
iinlersueiien  nillsse.  Üipsf-v  Mühe  haben  fiich  Nonne  und  Jessen  ootv- 
xogen,  aber  im  Gegensatz  zu  den  oben  geschilderten  Vormutlinn^n  ftr 
riiiideii,  dass  diese  als  raöfitir-h  anE^enoinjiienon  Umstände  wenigsi*-uf  ftir 
Hamburger  Verhüllnisse  nicht  zutn-tTen;  die  meisten  ArlM^iter  mit  geriDp-r 
Rente  arbeiten  bier  gar  nicht,  können  also  wohl  auch  nicht  arbi-tt4: 
Jessen  sagt:  „Sie  Iiungeru  von  ihrer  Itt-nte  ao  jnit   Rift  tonnen.* 

Nach  allen  diesen  Auseinandersetznngen  kann  man  fibef  die  Simo- 
Istionsfrage  kurz  zusammenfassend  noch  einmal  Folg;endes  sagen:  )[ka 
gehe  an  jeden  Fall  ohne  Voreingenommenheit  heran  uu«! 
untersuche  ihn  in  der  gründlichsten  Weise.  Findet  man  ai]&- 
gepriigte  neuraBthfnisclie,  bypochundrische  oder  hjßterisebe 
Symptome  —  vor  Allem  die  relativ  objöctiven  sensibel-seneori- 
schen  Aniisthcvsipn  oder  llerzsymptome  —  so  stQtze  man  »irb 
darauf;  die  Sicherheit  des  Gutachtens  wird  dnrch  nie  erhiht 
Man  slossö  sich  nicht  an  etwaigen  Wechsel  der  Sytu|iloin? 
und  daran,  dass  der  Patient  sii-htlich  ftbertreibt.  Ancb  ilif 
sicher  nachgewiesene  Simulation  eines  Kymptoiiies  i«!  uocb 
kein  Grund  zur  Aunabme  der  Simulation  des  ganzen  Krank* 
beitsbildes.  Handelt  es  sich  um  mehr  locale  Krkrankiing''R 
mit  unbestimmten,  zweifelhaften  und  sehr  geringen  Syui[iii^ 
men,  so  spreche  man  lieber  ein  „non  liquot"  aus,  als  dafs  mao 
sieh  un  berech  ligler  weise  nach  der  einen  oder  der  ander^H 
Hielitung  hiu  zu  bestimmt  üussnrt;  man  halte  sich  f^tetK  vor 
Auguu,  dass  auch  schwere  urganitiche  Erkrankungen  Uo««' 
Zeit  ohne  objcctive  Symptome  verlaufen  künrieu  und  man  bUlf 
sieb  vor  Allem,  an  subjective  Kraukbeitsiiussornngeii  nor  d«?s- 
halb  nieht  zu  glauben,  weil  der  Exptoraud  eine  Ri-nte  bean- 
spracht.  Men  gebe  gleiches  Kecbt  fUr  alle  (Dubois);  was  mau 
eiutm  gut  situirtcu  Neuraslheuiker  glaubt,  muss  man,  bis  mao 
beßtimmte  Gründe  dagegen  hat,  auch  dem  unfallverletiten 
Arbeiter  und  anderen  Entschädigung  beanspruchenden  Pcr&onfB 
glauben.  Vor  Allem  denke  man  auch  stets  daran,  das«  bn 
der  Rolle,  die  die  Begihrungsvorstellungcn  bei  der  Ent- 
stehung der  Dnfallsneurosen  spielen,  und  bei  der  ganzen  Art 
der  hysterischen  Symptome  dip  Grenzen  zwischen  SimulalioD 
and  öfihter  Neurost  fast  ganz  verwischt  werden,  so  d»«»^ 
eine  Kntscbeidung  hier  hänfig  dem  subjecliven  Ermessen  ta- 
heimgegeben  ist:   dass  aber   auch  StrQmpell,    der    diese  Din£« 
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tiffionders  orgirt.  niclil  rlaran  rl^^nkt.  (iesw<'»pn  echte  Simu- 
lation für  besonders  hituH^  zu  tiall*fu.  Man  trage  sjcli  eimual 
selbst,  in  wie  vielen  der  Fälle,  in  dunen  man  uiif  8iniulalion 
erkannt  hat.  man  seiner  Sache  absolut  nach  jeder  Kichtiin? 
hin  sicher  gewesen  ist.  Man  sehe  sich  den  ganxeti  Menschen 
and  seine  Verliältnisse  an  und  ri<^hte  danach  sein  ürtbeil  ein. 
Beherzigt  man  alle  diese  Dinge,  so  wird  man  nach  dem  heutigen 
Standpunkte  der  Wissenschaft  nur  selten  in  der  Luge  sein, 
mit  Sicherheit  auf  volle  Simulation  zu  erkennen;  damit  ist 
natOrlich  nicht  gesagt,  dass  die  Simulation  nicht  vielleicht 
doch  häufiger  ist.  als  ich  annehme.  Man  gehe  schliesslich  an 
die  Kntschädigungsfrage  ualürlicU  ohne  RQcksicht  auf  die  Be- 
rufsgeuossenächaften,  aber  auch  ohne  zu  grosse  Sentimentalität 
gegenüber  den  Klagen  der  Verlelxten.  die  selbst  zur  GfnQge 
dafür  »vrgen,  ihre  Schilden  ins  helle  Licht  zu  rQcken;  man 
urtheile,  nocUmal  sei  es  gesagt,  ohne  jede  Voreingenommen- 
heit: iu  dubio  aber  wird  man  sich  lieber  zu  Gunsten  des  Ver- 
letzten ausspreeheu.  Man  beherzige  stets  die  Worte  Wilbraudfs: 
,1n  keinem  Falle  steht  uns  aber  das  Recht  zu,  einen  Menschen 
als  Simulanten  gutachtlich  auch  nur  zu  verdächtigen,  so  lange 
wir  ihn  der  Simulation  nicht  zu  überführen  vermögen." 


Strümpell  und  Andere  nach  ihm  haben  mehrfach  auch  darauf 
hingewiesen,  dass,  wolle  man  die  ganze  Persünüehkeit  des  Kxplornnden 
erfassen  —  und  gerade  in  Bezug  auf  die  SimuEationsfrage  sei  das  von 
Wichtigkeit  —  man  auch  sein  Vorleben  in  Betracht  ziehen  müBse;  man 
solle  z.  n.  wenn  mögllf^h  auch  Leumundszeugnisse  über  ihn  einziehen. 
Diesem  Vorschlag  kann  ich  nur,  wie  ich  das  auch  seliun  früher 
gethan.  mit  allem  Naohdniek  widersprechen;  das  Einziehen  von 
lArunnrndszeugnissen  ist  keine  äi-ztliche  Function  und  seheint  mir  ausser- 
dem nutzlos,  da  ein  sehr  wenig  achtungswerther  Mensch  doch  krank 
sein  kann.  Gerade  die  männlielie  Hysterie  scheint  mir  sogar, 
was  aueh  schon  von  franxösisehen  Autoren  hervorgehoben  ist, 
mit  Vorliebe  unter  den  Declasses  vorzukommen. 

Bestimmte  Methoden,  Simulation  im  Allgemeinen  zu  erkennen,  gibt 
es  nicht  und  aueh  die  Methoden,  die  fßr  die  Erkennung  der  Simulation 
einzelner  Symptome  aiigegel»en  sind,  sind  bei  den  Unfallsneiirosen  alle 
nicht  viel  werih.  Die  von  den  Augenärzten  erfundenen  Methoden  zur 
Entlarvung  der  Simulation  einseitiger  Erblindung  |>assen  für  hysterische 
Blindheit  nicht;  noch  schwieriger  ist  es,  Simulation  einseitiger  Schwer- 
hörigkeit oder  Taubheit  zu  erkennen.  Auf  die  beirefTenden  Methoden  hier 
einzugehen,  ist  unmöglich.     lieber  die  von  Fuchs  angegebene  Methode 
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zur  Eiitlarvunff  der  Simulation  einseitigeu  Zitt^rns 
mein«'  Meiiiuo^  ausj:i'»jiriM'bwi.  Auch  dit'  von  Mi 
gebeneu  Vorsehrilleu  jmt  Erkennung  tiimulirter  Hau 
mir  iiivlit  voliwi.Tthig  zu  st.'iu:  alle  diese  Mothodea 
bjsteriifclit'  und  organische  Symptome  als  ;;lwcbwer 
mass  bei  dringendem  Verda<-hte  auf  Simulation  sc 
sein,  im  »inzelneu  F^lle  selber  eine  roOglicIist  um 
ersinnen,  um  den  Kxploranit<?n  de»  Ketruge»  zn  tibi 
des  SIu]ulinit(.'ufan^es  würden  abgefeimte  Simula 
kennen  und  sich  vor  ihnen  hüten.  dl 

liK  drille  Krage,  die-  wir  bei  der  Diflffnos^ 
der  IrauuiaLtschen  Neurusen  zu  buautworleii  haben,  j 
lall  die  Ursache  des  conslatirtea  nervüsen  L 
mtissen  wir  auf  eine  ganze  B'^ihe  von  Dliigeu  ßlieksicbt 
leriides  Munieut  für  die  Hezieliung  einer  vorliaudem 
erlittenen  rnfall  kann  man  naoh  Oppenheim  es  ans« 
dcteh  Neurosen  der  von  uns  beseliricbeueu  Art  \n 
Manuesallcr  stehenden  Per-sunen.  die.  Iiau]its;k*lilich 
Ctossc  angehören,  selten  sind  und  doss  sie,  wenig:8fc< 
ausge|irägte  Fornieti  handell.  bei  He;*tebeu  vur  dem 
ßihigkeit  hlltteu  beeinträchtigen  müssen:  in  letzte] 
ich  allerdings  die  eiuschrünkeude  Bemerkt 
ich  das  nach  neueren  Krfahrungeu  nicht 
halte  (Jeremiaü,  Sänger):  im  Allgemeinen  aber 
Fällen,  wenn  sich  ein  Tmuma  in  der  Anaiunes 
Kecht  haben,  die  Neurose  als  seine  Folge  anzuBt 
der  Ort  darauf  hinzuweisen,  das«  die  actenniäss 
das  Trauma  stdbst  und  s^ine  directcn  Folgen  oül 
vir  sind  in  dieser  Beziehung  oH  auf  die  Angab« 
Reihst  nnri  seiner  Aiigchöi-igi.'n  iiKgevvIes^'ii.  und  di 
i>der  uubewiisst  uuriehtigL',  unwahre  und  ausgeschniüf 
wenn  der  nnfall  Hewns}>tIo;äigkeil  hervorgerufen  bat 
sogar  auch,  wie  nicht  ai  selten,  eine  retrospective  A 
w»^iss  der  Kranke  aus  eigener  Krlnuerung  nichts  v( 
Entstehung  seiner  Verletzung  nnd  erzählt  im  guten  G 
seine  Mitarbuit«r  oder  die  Ziisehauer  beim  l-'nfalJ  dai 
Namentlich  fehlen  oft  ganz  ärztliche  Angaben  ui 
diese  ersti'  Zeil  der  Infallssache;  die  Berufsgenossenacl 
pfliettet,  beim  erstbehandelnden  Arzte  Zeugnisse  eins 
der  auf  die  schwere  Bedeutung  dieses  Mange 
Beurtheilung  des  einzelnen  Falles  ganz  bes 
fordert  deshalb  mit  Recht,  dass  die  Beibringu 
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RutAchtens  zu  den  Acten  den  lienosfienscbaften  zur  Pflicht 
gemacht  werden  müsso. 

Auuh  die  Art.  wie  sich  die  Neurosen  nach  Trauma  entwickeln,  gibt 
tins  eine  grosse  Sicherlifit  für  die  Annahme  ciiif's  nntächlichen  Zusammen- 
hangs heider  Dinge  im  ^pecielleii  Falle.  Ich  habe  das  speciell  im  Capitel 
Aetiologie  und  dann  im  symptonmtologi sehen  Theile  genau  auseinander- 
gesetzt imd  kann  mich  hier  deshalb  kurz  lassen.  Der  tvpische  Verlauf 
ist  der,  Ars»,  abgesehen  Ton  sehr  schweren  Lnfnllen  und  auch  abgesehen 
von  ror  allem  monosyniptumatisehKr  Hysterie,  die  nervösen  Symptome 
erst  einige  Zeit  nach  den  Verletzungen  tiiasiitzen:  sie  brauchen  eine  ge- 
wisse Inciibittiunszeit,  da  sowohl  die  ätiologisch  wirksamen  äugstlicb- 
hypochondrischeu  wie  die  Begeh nuigs Vorstellungen  erst  in  bestimmten  Zeilen 
nach  dem  Inlalie  wirksam  werden.  So  kommt  es,  wie  ausgeltlhrt,  oll  vor. 
dass  der  Kraiiko  nach  dem  Unfälle  trst  ruhijr  tmrh  Hause  und  vielleicht 
zunächst  noch  zur  Arbeit  geht,  dass  ein  Krankonlnger  erst  nach  «inigen 
Tagen  beginnt  und  doss  eine  eigentliche  Neurose  erst  ausgebildet  ist, 
wenn  der  Kranke  m<direre  vergebliche  V'ersuche  zur  Arbeit  gemacht  hat. 
onem  unier.sueht  ist  und  vielleicht  auch  schon  bat  proccssiren  müssen. 
Alle  diese  Dinge  sind  früher  fölschlich  auch  als  Grönde  zur 
Annahme  einer  Simulation  angesohen  worden. 

Doch  soll  auf  der  anderen  Seite  keineswegs  geknignut  werden,  dass 
nicht  auch  unter  den  traumatischen  Neurosen  Fälle  \ürkilnieu,  wo  die 
sichere  ZuröckfOhruiig  der  geklagten  Leiden  auf  den  erlittenen  l'nfall 
grosse  and  manchinal  unüberwindliche  Schwierigkeiten  bereitet.  Dahin  ge- 
hJ}ren  die  Killie.  bei  denen  B^reuud  von  Simulation  des  urstichUchen 
Zusammenhanges  spricht,  wo  also  ein  Kranker  bewnsst  ein  schon 
t'rfllier  vorhandenes  Leiden  auf  den  l'ntall  schiebt.  "Wir  wissen,  dass 
diese  Methode  besonders  gern  bei  Briichlpiden  angeweudel  wird;  mir 
ist  es  mehrfach  vorgekommen,  das»  Uulerauchte  angaben, 
durch  eiuen  Unfall  epileptisch  gewurden  zu  sein,  während  im 
(iegcutheil  der  Unfall  die  Folge  einer  sebuo  lange  bestehenden 
Epilepsie  war.  Noch  viel  h&uliger  als  diese  bewiisste  Täuschung  «rird 
es  vorkommen,  dass  Verletzte  im  guten  Glauben  ein  schon  vorher  be- 
stehendes Leiden  auf  einen  Unfall  beziehen.  Während  des  ersten  Kranken- 
lagers, das  dem  Truuma  folgt,  kann  sich  ein  solches  Leiden  —  vielleicht 
theilweise  auch  in  Folge  des  Unfalles  —  roächer  weiter  entwickelu.  Jetzt 
hat  der  Kranke  auch  Zeil,  darauf  zu  achleu,  während  er  früher  ulcbta 
davon  iticrkb-  und  durch  dasselbe  in  seinf-r  ArbeitstÄhigkeit  nicht  gestnrt 
war.  Das  koriinil  allertUngs  weniger  )>ei  den  eigentlichen  l'nfallsneurosen 
in  Betraclit,  »Is  bt>i  anderen,  vor  Allem  aiu'h  bei  organischen  Erkran- 
kungen, z.  B.  bei  Herzfehlern,  bei  Nierenleiden,  beim  Diabetes 
und  manchmal  auch   bei  chronisch   progressiven    urganisrheu 
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NerreD leiden,  z.  B.  bei  der  Tabes  dorsal is  oder  bei  «ei 
syphilitischen  Erkrankungen;  aber  bei  Herzfehlern  z.  B.  kuia 
objective  Befund  doch  sfhr  gering  sein  und  man  kann  dann  lal 
eine  L'iiliallsneurose  diafrnosticircn.  wahrend  es  sich  in  Wirklichkeit 
ein  organisches  Herzleiden  handelt,  das  schon  vor  dem  Unfälle  besUoi 
(ian?,  besonders  schwierig  ist  es,  wie  QbriKens  schon  erwähnl,  b«  nr- 
liandenern  ÄlkuhoUsiuus  die  sichere  Diagnose  des  ursfichlicb^'Q  Zusann«- 
hanges  zwischen  Tnlall  und  Neurose  ku  machen;  viele  Symptonre  ibi 
Alk(»holismu5  können  ;;enau  so  ausseben  wie  solche  der  UnfallsneorMea: 
doch  fallen  diese  (.'nistAiide,  wie  manche  ähnliche  bei  anderen  chrooii^li 
Inloxicalicmen  —  z.  B.  Vergiftungen  durch  ScbwefelkohlenstoÖT 
Öummifabricutloo.  Metallvergiftnngen  bei  vietcu  anderen  Gew* 
praktisch  nicht  ins  GLnvJeht.  weil  auch  beim  Nachweis  des  Alkoh* 
oder  der  erwähuten  Gewcrbckrankbeiten,  die  an  und  für  sich  nicht 
schädigungspHichtig  sind,  der  Verletzte  nach  l'rtheil  des  deutschen 
versicheruugsuirjtes  t^iiie  Entschädigung  Ijeanspruchen  kann,  wenn 
Arbeitsuni  ab  igkeit  de  facto  erst  durch  den  rnfull  eingetreten  oder 
melirt  Ist.  Dieselben  Fragen  und  Entscheidungen  werden  in  Bct 
kommen,  wenn  ^trh  bei  einem  Unfall^ncurotiker  einmal  eine  srlivif 
erbliche  nervöse  Belastung  nachweison  Hesse:  dass  solche  wohl  tlnt- 
süchlicb  oft  vorhanden  ist,  unterliegt  keinem  Zweifel,  sie  ist  ober  gtndt 
In  den  Kreisen,  aus  denen  sieh  die  rnfallsnenrosen  recmtiren.  oll  omJ 
nachzuweisen  und  wird  auch  wohl  auR  leii-hl  erklärlichen  GrQndeo  nV 
Verletzten  absichtlich  verschwiegen. 


Schliesslich  soll  sich  unser  Outichlen  noch  Qher  den  GraH 
ßrwnrbf!unrilhigkeit  und  Gber  dif^  etwaige  Dauer  des  Leidens.  t\ 
seinen  weiteren  Verlauf  und  über  die  Möglichkeit  t-inor  theilweil 
oder  rolUtilndigen  Besserung  anssprecben.  Oie  letzten  Fragen 
hören  in  das  Gebiet  der  Prognose  der  Cnrallsnenroseu  und  sollen 
cingehi^nd  erörtert  werden.  Die  Arbeitsfilhigkeit  kann  zur  Zeit  der  Unt^ 
suchuiig  total  udor  partiell  goschiidigt  sein.  Eine  totale  Arbeitsiunlähicte 
ist  meist  vorhanden  in  den  Filllen  schwerer  gomisc^hter  traumatisditf 
Neurosen,  wie  sie  specit^ll  Cppenheini  beaclireibi:  die  einfarhen  Nat 
astheniker  oder  Hvpochnnder  kann  man,  abgesehen  vielleicht  von  \l\j* 
chondern  im  höheren  Alter,  nur  als  partiell  arbeit^nntiiliig  ansehen:  ebtf> 
natürlich  auch  die  Ilv-stcHüchen,  wenn  nicht  die  hysterischen  Svniiit» 
im  betreffenden  Falle  die  Arbeit  ganz  unmöglich  machen:  x.  B.'fichwif», 
Krumpfe  oder  AstasiivAbasic.  Huien  muss  man  sich  —  und  indi«(t| 

Beziehung  bähen  vir  vohl   frOher  Alle  gesnudi«ft  aneti  ii. 

Füllen  vorhandener  totaler  Arbeitsunfähigkeit,  dieselbe  tu  fi 
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als  pine  dannrnde  in  bezeichnen;   liei  der  genau  erörierten  Kif^enart 
der  iranmatisohen  Neiiroson   und   ihrer  AetiolooriL'  kommt   es   dorh  nicht 

kso  selten  vor,  das»:.  nRchdein  di^  EntK'liädipmjjsfriip'e  gere^zelt  igt  und  der 
Kranke  mm  neben  den  Sorgen  um  seine  Zukunft  nuch  die  ewigen 
Seherereien  durch  Untersuchungen,  Be<!utacktuugen  und  Proct-ss  los  ist, 
allmählich  auch  in.  den  schwersten  Fällen  eine  an  Heilung  grenzende 
Bfssening  eintritt,  die  auch  n'me  atisgedehnte  Er w erbst hätigkeit  wieder 
erlaubt:  Pag«;  spricht  nach  EisenbahnutinUlen  sogar  von  „unanständig 
rascher  Ueilnug"  nach  Itcgolung  der  Rutsch iidigung.  Auch  in  diesen 
Fällen  wird  man  natarlich  leicht  au  Simulation  denken,  aber 
man  hat  name&Uirh  bei  den  unter  solchen  Umständen  langsam 
eintretenden  be»serungea  und  Heilungen  dazu  durchaus  kein 
Recht;  das  Wegfallen  des  grösstcn  Theiles  der  die  Neurose 
unterhaltenden  l'mst&nde  isl  unter  solchen  rtnstäJtden  wohl 
eine  ganz  natürliche  Erkliirung  für  die  eingetretene  Heilung 
oder  Besserung.  Mau  glaube  ilbrjgens  nicht,  dass  ein  solcher  gQusÜger 

,  Verlauf  nach  Regelung  der  Eut>ichadlguugsfrage  immer  eintrill:  ich  selber 
habe  es  niehrnials  erlebt,  dass  dieselbe  auf  das  leiden  in  keiner  Weise  günstig 
wirkte;  dasselbe  blieb  in  gleich  schwerer  Weise  bestehen;  ich  verweise 
in  dieser  Beziehung  nur  auf  meine  Bwbachtuüg.  I.  Auch  können  diese  die 
Neurose  gUut<lig  beeinflussenden  Umstände  bei  den  unter  das  Untall- 
versicberuugsgesetz  faltenden  Arbeitern  nicht  in  Betracht  kommen,  da  diese 

f-jlicbt  eine  einmalige  Abtimhing,  sondern  eine  dfluemde  Rente  erhalten, 
die  je  nach  der  Aendening  il.^r  Arbeitsfähigkeit  auch  noch  ab  und  an- 
geändort  wird;  uur  bei  ganz  kleinen  Renten  kann  neuerdings  auch  der  ver- 

i  letzte  Arbeiter  nach  eigenem  Ermessen  der  ß^Tifsgenossenschaft  mit  seiner 
Zustimmung  und  nach  Anhörung  der  unteren  WrwBlUiiigsWdiördi'n  durch 
eine  einmalige  Erilsdiiidigung  abg^-fundfu  werdt-n,  aber  diese  RfsLinnunng 
ist.  zn  Gunsten  der  Verletzten,  was  auch  iiOthig,  mit  so  vielen  sie  er- 
schwerenden Cautelen  umgeben,  dass  sie  wohl  selten  praktisch  ins  Theben 
treten  wird. 

Die  gross ten  Schwierigkeiten  hat  es  jedenfalls,  hei  partieller 
Erwerbsfilhigkeitden  firad  derselben  festzust eilen.  Meist  haben  es 
die  ntTiifsgenoRsensohafteu  sehr  gern  und  ersuchen  direct  darum,  dass  das 
Gurachten  den  Grad  dersi-Uien  in  Frocenten  ausdrücken  möge.  Doch  kann 
ich  trotz  manehfu  Widerspruches  auch  von  ärztlicher  Seite  nur  ratben,  sich 
darauf  ütdji-r  nicht  einzulassen.  Erstens  kennt  man  meisiejis  die  Art  der 
betrefleudt^n  Arbeit  nicht  so  genau,  um  eine  klare  I^insiehl  davon  zu  haben, 
was  der  betreffende  Arbeiter  leisten  muss  und  wii^  er  demnach  hescJialfen 
sein  inuRS.  re.spoctive  wie  weit  seine  Arbeit  durch  eine  bestimmte  Ver- 
letzung beeinträchtigt  wird.  Zweitens  kann  man,  wenn  z.  B.  ein  Verletzter 
an  hv^iterischer  Lähmung  eines  Armes   leidet,    wie  Oppenheim   richtig 
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bervorbebt,  die  Rente  nicht  einfach  berftchnfn  mch  dl 
bei  Verlust  eines  Armes:  der   Kranke  mit   hyst«rifi 
eben  neben  dieser  l/ähmung'  nodi  lijsteriRcb,  nnd  < 

mind*Tmif:  puiner  Arbeitsföhifrkeit  schwer  ins  (iewicht 
natürlich  au»^h  fftr  etwaige  Schmer?,*-!!  in  Betracht:  eir 
Arm  kann  die  Arbeitsfähigkeit  viel  mehr  verringe 
fehlender.  Meist  haht:'  ich  in  diesen  Fällen,  wenn  c 
Unfähigkeit  nicht  gauz  klar  lag  und  deshalb  nicht  lexc 
drücken  war,  micti  nur  auf  eine  möglichst  genaue  i 
der  Krankheitserscheinungen  eiugelaasen  und  eB 
schaHen,  resptictive  den  Schiedsgerichten  fiberlassen,  d 
liiezugewiihreiideRtjntezii  ziehen.  Sollten  hiebe!  noch] 
Beti-acht  kommen,  so  haben  neuerdings  die  Sohiedsgeri 
dadurch  leichter,  dassa«  ihren  Sitzungen  —  eine  alteF 
ein  Arzt  theilnehmen  muss:  diesen  können  dann 
Arbeitsnehmer  ja  genauer  Ober  die  Art  der  verlang 
und  allinählich  wird  der  betreßende  Vertrauensarzt  a 
Sachkimilc  gewinnen.  Praktisch  ist  es  wohl  in  v 
sagen,  was  Oppenheim  vorschlilgt:  «Schwere  and  ^ 
—  das  letztere  bezieht  sich  z.  B.  auf  den  Dienst  be 
überhaupt  bii^i  complicirleren  Mas^chinen  —  kann  dei 
leisten;  wohl  aber  leichtere  und  nicht  zu  andauernd 
dienst,  den  Dienst  als  Portier  in  einem  Privathäuse  od 
Stellung."  Auch  als  Boteugauger  werden  solche  Kn 
finden  können.  Für  die  Bciirtheilung  des  Grades 
kommt  Übrigens  noch  iu  Betracht.  da.sf<  nach  de 
sehüidungen  des  deutschen  Relchsversichei-uugsaml 
grad  nicht  etwa  danat-h  berechnet  wurde,  um  wie 
in  der  Aasübung  seines  bisherigen  Berufes,  in  i 
gehindert  war.  sondern  dauach,  inwieweit  „Kläger  du 
letzuug  nach  seineu  g*.'sauirnien  geistigtu  und  kör| 
in  der  Beriiitzuug  der  siüh  auf  dem  ganzen  wlrtt 
bietenden  Arbeitsgelegenheit  l>C'Schränkt  ist".  Danach 
dejn  der  rechte  Ann  gelühml  war,  nicht  Vollreate  be 
z.  B.  als  Portier  und  Aufseher  noch  etwas  verdiene: 
dHckfr  ebunsitwenig.  wenn  er  wegen  leicht  eintrete! 
niclit  mehr  äw^a  Oach  steigen  konnte;  ob  sich  dei 
eine  andere  Arbeit  bot  und  ob  diese  ihi'er  Ausbil 
T^bensstellung  eiiiigermut^seii  entsprach,  darauCfl 
keine  Rücksicht  nehmi'n.  Das  war  oft  eine  seh^ 
und  sie  wurde  noch  viel  härter  dadurch,  dai 
werden,  ffir  partiell  arbeitsfithige  Arbeiter  d, 
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heit  überhaupt  eine  sehr  geringe  ist.  Inder  thMIweisen  Erkenntnis« 
dieser  Härte,  die  immer  wieder  von  ärztlicher  Seite  betont  ist,  bestimmt 
deun  aucli  das  deutsche  Gesetz  rom  30.  Juni  1900,  dass,  ^solange  der 
Verletzte  aus  Anliiss  des  t^nfalles  thatsächljch  und  unverschuldet 
wbeitslos  ist,  die  Genossenacbatl  ihm  die  Theilrente  vonibergehend  bis  zum 
Betrage  einer  Vollrente  erhüben  kann".  Da  aber  dieite  GrhAhnng  keine 
Pflivht,  sondern  nur  eine  Kriaubniss  lllr  die  ßeriifsgenossenschan.  ist. 
da  der  Nachweis  der  unverschiitdf^ten  Arboitfilosijrkeit  auch  nur 
''«ehr  schwer  zu  erlangen  sein  dürfte  und  da  auch  hier  nicht  volle  BOcksicht 
genommen  wird  aut  die  Profession  des  Arbeiters,  so  dflrHe  die»e  Er- 
Weiterung  des  üesetzes  noch  lange  nicht  alle  Härten  der  frflhereu  weg- 
schafTeu.  Nicht  zu  verkennen  ist  es  ausserdem,  dass  dieser  Zusatz  auch 
wieder  die  Versuchung  zur  Trägheit  und  Simulation  sehr  zu  steigern 
geeigoet  ist. 


Im  Crftnzcn  kann  ißh  mich  nur  dem  liallte  StrOutpeU's  auschücssen, 
bei  partieller  Arbeitsunfähigkeit  der  rufallsiieurotiker  die 
Rente  nicht  zu  hoch  zu  bemessen.  Die  Arbeit  ist,  wie  wir  später 
noch  genauer  sehen  werden,  oft  das  einzige  Heilmittel  fQr 
diese  Kranken  und  mau  erweist  ihnen  eine  Wohlthal,  wenn 
man  durch  eine  massige  Rente  den  Anreiz  zur  Wiederaufnahme 
der  Arbeit  möglichst  steigert.  Natürlich  ist  man,  da  man  sein  Gut- 
achten nbtr  das  Mass  der  Arbeilsliihigkeit  na^h  bestem  Wissen  und 
Gewissen  abgehen  muss,  gar  lUL-lit  in  Her  I,age,  eine  Rente  uutf?r  das 
gerechte  Mass  vorznsehlagen.  iiueh  hat  das  ileutsehe  Reichsvprsifherungs- 
amt  direct  eine  Herabsetzung  der  Rente  zu  Heilzwecken  als 
ungesetzlich  bezeichnet.  Manchmal,  wenn  auch  selten,  kommt  es  auch 
bei  Uufallsverlelzlen  vor,  dass  sie  trotz  bleibender  L'ufallsrolgen  dun'h 
grosse  Energie  und  vielleicht  iiuterstütKt  durch  sehr  entgegenkommeude 
Arbeitsgeber,  ihre  Arbeitsleistung  soweit  steigern,  dass  sie  wieder  ihren 
vollen  frflhereu  Arbeitslohn  erwerben.  Ich  habe  früher  In  einigen  dieser 
Falle  den  Vorschlag  gemacht,  die  Bent^'  zwar  nicht  ganz  aufzuheben, 
aber  sehr  erheblich  herabzusetzen.  Die  Schiedsgerichte  haben  dann  aber 
wohl  mit  Recht  erklärt,  da&s  ijine  Herabsetzung  der  Rente  nur  dann 
stattfinden  könne,  wenn  eine  nachweisbartj  Besserung  des  Irfidens  die 
Arbeitsfühigkeit  erhöht  habe;  wenn  diese  Erhöhung  nur  die  Folge  be- 
sonderer Energie  des  Verletzten  oder  ausnahmsweise  günstiger  Arbeits- 
bedingungen sei,  mßsse  es  bei  der  alten  Kenle  verbleiben. 

Ich  hf^e  schon  oben  hervorgehoben,  dass  ein  grosser  Theil  der 
jlrztlich  diagnostischen  Thiiiigkeit  zumol  bei  den  eigentlichen  Tufalls- 
nenrosen  eine  gutachtliche,  forensische  ist  und  will  deshalb  Ober  diese 
gutachtliche  Thätigkeit  noch  Einiges,  mir  wichtig  Erscheinendes  sagen. 


lOß 
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Der  Unfallverlftlzle   koiunU  zuerst,    wenn  die  Vi 
war,   iu  t\\f  Bfliniidlung  seines  Priviil-,  rtcrArbeitj 
arztes,    der   leUterc   aber  in  irgendnio  sebwei 
chiriirpi^che  Statiun  eines  Krankenhaii5«s. 

Ich  hale  schon  oben  ausgeführt,  wie  wi 
iirtheiliing  des  Falles  es  sein  wttrde,  gerade  übe 
folgon,  sowie  ftber  die  Art  der  ersten  Verleixui 
iti7.tliches  Matertal  zu  haben:  meist  fehlt  dieses  i 
die  Berufsgen oseenschal'ten  bisher  nicht  Terpflieht« 
ersteren  behandelnden  Arzto  einzuholen  und  auch 
Verlclzten  sofort  in  ihrfi  eigene  Behandlung  zu  ni 
brauch  machen.  Ks  wäre  zu  wttnscben,  dass  i 
Verpflichtung  der  Genossenschaften  zur 
solchen  Gutachtens  flber  die  erste  Zeit  nach  d 
ebenso  wie  gesetzlich  immer  eine  Kcsislelhiug  den 
fülle  durch  die  Polizei  erfolgen  muss.  H 

Wird  dur  Verletzte  13  oder  2G  Wochen  fje 
Kraokeiilürsorgf  der  einzelnen  Gassen » nach  dem  l  tifs 
80  hört  die  VerpHichtuii^  der  Krankencasso  fOr  ihn 
rufsgenossenschatl  muss  dem  Verletzten  je  nach  dei 
ßhigkeit  eine  Kirnte  gewähren  und  thut  dies  zumi 
ihres  Vertrauensarztes,  nicht  selten  eines  beamtet 
8|iccialarztes,  Ist  der  Kranke  mit  der  Entscheidnn 
Schaft  nicht  zufrieden,  su  iippellirt  er  in  Ueutscli 
torialen  Schiedsgerichte  und  später  eventuell  noch  an 
aiut.  Diese  richterhchen  Behörden  fordern  dann  zu 
Medicinalbfamtc,  hcwflhrte  Sjieeialärzte,  Krankenhc 
veräilrits|irüfessoren  iiuf.  Alle  dies«  Gutachten  mOi 
Verletzten  im  Klagefalle  ganz  oder  auszugsweise 
Bestimmung,  deren  Aenderung  allerdings  kaum  mö 
eine  grosse  Quelle  vuii  Schädlichkeiten  nach  den 
tnngen.  Ein  aur  Hypochondrie  neigender  Kranker 
achten  sein  Leiden  als  ein  schweres  und  progre* 
in  aeiner  Ilypöcliondrie  sehr  bcstiirkt  und  bei 
Angstanriillen  direct  zu  selbstmörderischen  Thal 
Kommt  das  (iutachtcn  au»;  liestiminten  rTriindeii, 
slimmle  Symptome  fehlten,  zur  Annahme,  dass  Kran I 
lernt  der  Begutachtete  aus  der  LeclQre.  worauf  es  ai 
der  nächsten  Untersuchung  diese  ja  llieilweise  weni 
vor  und  lehrt  sie  aueli  Änderen.  Ein  als  Siiuula 
wenn  er  wirklieh  Simulant  ist,  zur  Vorsieht  ger 
ungerecht   als  Ltlgner  hingestellter    Kranker    kann 
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schä(ti;rt  werden  und  unter  UmstandcD  sogar  den  hepufa^htenden  Arat  zar 
Verautwortuug  zit^hen.  Dassauch,  namentlich  in  kh'ineren  Orten,  und  wenn 
68  sich  um  eine  dort  massgebende  Persönlichkeit  tiandelt,  die  ObjeotiriUit 
des  Urtheiles  dem  hier  praktictrcoden  Arzte  ofl  schwer  wird  und  thatsJlchÜch 
oft  leidet,  wenn  er  weiss,  da.ss  der  Begutaelilete  von  seinem  Urtheile 
Kennlni^s  erhiltt,  ist  so  natürlich,  dass  ich  es  kaum  weitpr  zu  erörtern 
hroufhf*.  Abi*r  wie  gesagt,  es  wird  sehr  schwer  sein,  diese  Schäden  ans 
der  Welt  zu  sclniffen. 

Was  im  Uubrigon  Form  und  Inhalt  des  Gutachtens  anbetriffl,  so 
brauche  ich  darllber  hier  nicht  viel  zu  sagen.  Das  Gnlachten  soll  klar 
und  ftiisfnhrlich  sein,  nmnenthch  auch  in  seinen  Schliissfolgeningcn : 
da  es  in  der  Hauptsache  für  Laien  hestimmi  ist,  so  niuss  mau  diese  For- 
derung ganz  bftsonders  betonen.  Es  soll  aber  doch  so  kurz  wie  möglich 
sein;  man  hillf  sich  nanientlieh,  wie  Schuster  sagt,  statt  eines  Gninchlens 
eine  wissensebafiliche  Abhandlnng  zu  liefern.  Es  muss  sowohl  nach  den 
Angaben  des  Verletzten  wie  nach  den  Acten  einen  genauen  Bericht  über 
den  Unfall  selbst  enthalten:  nur  wo  das  schon  in  anderen  Gutachten 
ausreichend  geschehen,  soll  man  natürlich  auf  diese  verweisen  und  braucht 
sich  nicht  immer  zu  wiederholen.  Dass  deirStatus,  die  Resultate  einer  längeren 
(teolMiphtung  und  schliesslich  die  Schlussfolgenmgcn  ausführlich  und  klar 
dargestellt  sein  müssen,  ist  selbstrersIfindÜL^h.  Was  die  Form  des  Gulachtpns 
anbetrifft,  so  räth  Schuster  wohl  mit  Recht,  wenigstens  he!  ansHthrliehen 
Gutachten,  von  der  Benützung  von  Furmnlaren  ab.  die  manche  Berufs- 
genossen sehatlen  einem  zusondim:  sie  werden  leicht  zu  einer  Art  Zwangs- 
jacke, enthalten  einerseits  viel  unnfltze  Fragen  ond  nianches  Wichtige 
bleibt  andersoit.s  niiherOrksirhtigt.  Anvh  soll  man  möglichst  lateinische  oder 
griechische  Ausdrucke  aus  KUcksicht  auf  die  Laien  vermeiden,  doch  soll 
man  darin  nicht  zu  weit  gehen:  der  liaie  weiss  ebensowenig,  worum  es 
sich  handelt,  wenn  ich  statt  „Musculus  serratns  anticns  m^or"  sage 
«gFQSSec  Torderer  Zackenmnsket",  und  dem  Arzte  wird  die  Lei-tUrt*  dfs 
fivtselitaiis  durch  diese  (.'et>ersetzungen  gerad^-zu  erschwert.  .Ied<:-nfalls 
wnrde  ich  bei  solchen  besonderen  Worten  immer  neben  die  deutsche  auch 
die  lateinische  oder  griechische  Bezeichnung  setzen.  Auch  braucht  die 
Rücksieht  auf  die  I^aien  in  den  Schiedsgerichten  heute  eine  zu  weil- 
gehende nicht  mehr  zu  sein,  da  an  diesen  wenigstens  immer  ein  Arzt 
Iheilitebmen  muss,  der  ihnen  zweifelhafte  Punkte  leicht  erläutern  kann. 


Prognose. 

Alle  nnsert*  bisherigen  Auseinanderst'tzungen  haben  bewiesen,  daaa 
fftr  die  Entstehung,  die  Schwere  und  die  Dauer  der  tmuinatischen 
Neurosen  die  Frage  einer  etwaigen  Kutschüdigung  und  djf  Art  ihrer 
Erledigung  schwer  ins  Gewicht  fallen:  diese  Umstände  mQssen  sich  also 


inzelnen  Falle 
wc'iters  roraussetzen,  dass  die  Prognose  hier  eine 
bei  tMumatischen  Neurosen,  bei  denen  die  JGnt 
wegföltt,  als  bei  denen,  wo  die  Vcrletzt^in  uach 
üofallversicheruDgsgesetze  oder  aul  Grund  andere 
Kntsehfidigun^  oder  eine  Rente  verlaugeu  köanen 
Ausführungen  werden  »Ich  in  der  Hauptsache  auf  d 
bexiehen :  ManclieR  wird  ja  auch  diesen  und  den 
Pflichtigen  Neurosen  gemeinsam  sein;  die  Prug^noe 
andere  wie  die  der  sie  zusammensetzeDdeu  Neurose 
nur  einiger  Worte. 

Auch    bei   den  trau n:)a tischen  Neurosen  muB 
quoad  vitam  und  quoad  sanatieaera  untersc! 
eine  sehr  gllnstige:  eine  I^ebensgefubr  bedingen 
sich  sehr  selten.    Eine  Ausnahme  machen  nur  die 
aus   einer   einfachen  Uerzneurotte  schliesslich    ein 
leiden    entwickelt,    und    ebenso    dip,    wo   das  Tr 
Arteriosklerose    in    schnellen  Fluss    bringt; 
Dementia   senilis   praecox   und   häufig   auch 
pidität.  Auch  echte  Psychosen  —  besonders  wei 
gefalir   bcBteht  —  rerschlirumern  natOrlicb  die  I 
der  Sulbstraord    kann   aber,    aach   ohne  uigentUehi 
einer  irrthünilich  aus^^esproehem-n  Diagnose  auf  Sin 
gegründeten  Entziehung  der  Rente  oder  viilleicl 
Verfolgung  sein;  glücklicherweise,  bei  der  ausftlh 
Unsicherheit  dieser  Dinge,  kummt  es  zu  letzlerer  i 
(lanz    ändert;    als    die  Prognose  rjuoad    vitAm 
netiroson  s.  s.  diL'  {|utmd  saualionetn.  Man  kann  sie  h 
ungünstige  bt"7.eichntn,    wenn  sie  auch  nicht  ganz 
sift  (ins  zuerst,  nach  den  besonders  sdiweren  Forme 
fM'inefÄfonogrHpliiHlj'i'sehriebjersciiiHn.  Eini^  volle Hi 
selten.   Die  einzelnen  Formen  der  i'nfallsneuroaen 
Bezug   auf   \hrc    Heihings-    nnd    Bessernngsprogno 
Sehr  wenig  kann  man  im  Allgemeinen  mit  den  sc! 
der    trauinatisehen    Neurosen    Im  Sinne  Opp 
Etwas  besser  ist  dift  Prognose  bei  der  reinen  Neu 
im    Oanzen    recht   selten    ist;    schlechter    wieder, 
Elemente  vorwiegen.    Bei   der  Hypochondrie    ftlllt 
scfiwerend.    wenigstens   ffir  die  l'cifalli^neurosen   s. 
gewohnÜL-h  geringe  Hikhingsgrad  dcK  verleizten  Ar 
schon  angedeutet,  vom  Anfang  im^iuer  neurologischi 
daas    man    tnit   einem   gebildeten  Hypochonder   no 
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ffcomnien,  ihn  ^Mlnsti«;  therapeutisph  he^^influssfin  kann :  das«  (iagppron  mit 

^einem  Hypochonder  gt'ringer  Itiliiiiiig  wt-nig  oder  nichts  anziitaiigfn  isl. 

sohlt  infaiiftt    iai  A'm   Prognose  hei   den  aU«n  UnrAllsnenrotllfei-n,    hei 

Mfleneii  sieh  iür  Begehrungsvorstelhiug'en  zu  einer  iniöht-rwindlK-li^n  Macht 

Lentwickeit   haben,   und   die   sich    in  Folge   dos  liaiii|ife^    um   ihre 

jBente.   durch   imraor   wiederkehreniliin  Nachiintersuchiingen, 

'Betitenkdrzungen  un<l  KentenerhaLimgen,  Processe  beimSehiedS' 

(gerichte    und    Ueichsvf>rsichf^rangsaint    ptc.    etc.    zu    verbissenen 

Querulanten  entwickelt  haben.  Hier  muss  man  Fnrstner  durchaus 

Recht  gebeu :  dii^se  Kriinkt^n  wollen  ^ar  nicht  gi^Kuiid  worden,  »ie 

, strilubKn    sieh   diroct   gegen  jeden  Heilungsversuch,    den  sie  nur  a!s  den 

Versuch   einer  linauxiellen  J^chädigung,    also  als  ein  Unrecht  gegen  sich 

ansehen.  Im  dies  Itler  schon  zu  ^agen,  die  höhere  Bildung  und  damit  das 

[Vorhandt-nsein  und  die  zwingendere  Krall  dt-r  die  Krankheit  Oberwindenden 

It-  und  anderer  VorMtelhuigen,    dann   der  l'mstand,    d&.s»    auch  die 

gonzt*  Umgebung   des  Kranken   in  gikiistigein  Sinm-  der  Krankliuit^Qber- 

wiiidmig   auf  den  Vorletzten   wirkt   und  als  letzte»,    aber  jedenfalls  sehr 

niciitiges  Moment  das,  daas  hier  auch  die  Begehrung^vorslellungen  meist 

fortfallen,  macht  z.  B.  in  den  Fällen  von  selbst  schweren  Neurosen  nach 

l'nlilJlen    bei  Reiterollioieren.  auf  tue    ich  oben  schon  hingewiesen,   die 

lJciluiig!^progßo.se  meist  zu  einer  sehr  gflustigen. 

Besser  als  bei  der  Neurasthenie  und  Hypochondrie  ist  die  Hellungs- 
prognoft  bei  Fällen  reiner  llvsterie  auch  Trauma:  ich  Labe  namentlich 
einige  Fälle  moaoplegischer  Lähmungen,  sowie  von  Astasie- Abasie  heilen 
sehen;  doch  ist  immerhin  zu  bedeuken,  dass  die  mäßnlicho  üvsterle 
gegenüber  Heilungsversuchen  im  Ganzen  sehr  viel  widerstandslahiger  ist 
als  die  weibliche,  und  vor  Allem  die  der  Kinder,  so  dass  auch  liyslerisehc 
Fälle,  von  den  ßegebrungsvorstelhuigec  ganz  abgosehuu,  da  es  sich  meist 
am  Männer  handelt,  hier  oft  sehr  hartnäckig  und,  wie  ich  es  selbst 
erlebt,  unheilbar  sind.  Am  gClnsiigsten  verhalten  sieb  prognostisch,  wie 
kicht  erklärlich,  locale  nervöse  Fuuctionsstörungmi  —  locale  Neuralgien, 
Muskelparesett  etc.  —  doch  ist  es  hier  natürlich  fraglich,  üb  man  die&e 
Dinge  überhaupt  uoeh  zu  den  l'nfa Iisneurosen  rechnen  darf. 

Auch  die  l'roguose  quuad  saualiouem  wird  natürlich  verschlechtert, 
wenn  sich  eine  echte  Psychose  entwickelt;  manchem  schweren  l^ofalls- 
neurotiker  haben  sitth  schliesslich  die  Pforten  der  Irrenanstalt  geöfluet 
(Uppt'ühoim.  Goebel,  Lehr).  Diese  böse  Folge  kann,  wie  gesagt,  auch 
ein  ungerechter  Simulationsverdacht  haben,  der  b^^i  den  Kranken  eine 
Vanmoia  pcrsecutoria  eulwickett  oder  sie  zu  verbissenen  Querulanten  macht. 
Ist  aber  im  Allgemeinen  auch  die  Prognose  quoad  sanationem  bei  den 
Unfallsueuro^ten  eine  recht  düstere,  so  darf  man  das  Bild  doch  nicht 
allzu  schwarz  malen;  die  Möglichkeit  einer  Deiluag  oder  einer  an  Ueilung 
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^enzendeu  Boseeniug  ist  «ich  iu  de»  sdieiobar  bchwersten  FiXlrn  lor- 
haniJpQ  uud  man  soll  und  darf,  auch  aus  lhi>rai>^;iitischen  (Jraodfk. 
sie  nif^mala  ganz  Wstreiten.  So  liali«*  \eh  z.  ß.  eine  seliwcro  Hcnann» 
—  also  cinpu  Fall,  bei  dem  wtgi'ü  dw  i.iefahr  der  Auslitldonp^  ma 
orgaoi^elien  H^-rzlddcns  die  Prognose  im  Allgememen  nehl  ansttasii 
ist  —  Dach  Jalire  langciu  Bc^U-hen  iu  volle  Fleilung  nberpfthi'O  sebeo. 
habe  oben  im  Capib-I  DiagnoKf'  ßcUon  ausgeführt,  daj>«  »iolclie  Ildlungen  I 
ders  oft  eintreten,  wenn  die  l^ntsebüdigungsfra^e  im  gOnsti^en  Sinut  (%ri 
Verleuten  geregelt  und  besonders,  wenn  sie  definiiir  geregielt  ist 
WM*  es  auch  in  dem  oben  emähnten  Falle),  and  dasR  dann  die 
wie  Fage  sagt,  manchmal  so  „unariBtändig  rasoh"  einrnn^,  das 
sieh  des  Gedankens  au  Simulation  schwer  erwohrco  kann.  Aber 
habe  auch  hervor  geh  ufien.  dass  dieser  Simulationsverdaeht  kt^ineswegs 
bcgründt^t  ist,  weil  wt-nigstem  das  Kintreten  einer  allmählichen  Bessema^ 
das  Weichen  der  litigation  Symptoms  der  Engländer,  nach  Wegfall  alk 
Sorgen  am  die  Familie  und  der  Aufregungen  des  Kampfes  um  die  Rnk 
fiifih  sehr  uatOrlich  erklärt:  ausserdem  kommt  noch  dazu,  dass  keioeniri 
immo*  die  Begelung  der  Entschädigung« frage  so  gonstig  auf  die  tnvBa- 
üschen  Neurosen  wirkt,  und  dass,  wie  erwälint,  weil  bei  d«u  unter  den 
deutschen  L'Dfallversicherungsgesetze  stehenden  Arbeiter  nur  unter  ^ 
besonderen,  mit  schwierigen  Cauteleo  umgrenzten  ümstundeu  eine  eiam&lip 
EnU;c.bädigung.  sonst  aber  eine  Rente  eintritt,  die  j«  nach  den  AeaderoB»» 
der  Arbt^itsfahigkeit  erhöbt  oder  vermindert  wird,  ftjr  diesen  nirhi  (k 
miüiitfstt;  (.irund  vorliegt,  nach  tfinmaliger  Itent^^iifestsetzuDg  feru?re 
gehrangs Vorstellungen  und  eine  etwaige  Simulation  aufzugt^ben. 

Jolly  hatte   früher   genule   um  den  Bvgehningsvonstcllungeo 
Riegel  vorzuschielteo  and  dnmit  auch  die  Prognose   der  Cofallsn« 
ni  bessern,  vorgusdi lagen,  an  Stelle  aller  kleineren  Keulen  eine  einmalig 
Abfindung  zu  setzen,  die  dann  jeden  ferneren  Ansprach  des 
letzten   aufheben   sollte;    aber   man    muss    dem    Gesetzgeber 
geben,  wen  er  in  dieser  Regelung,  z.  B.  in  Kfktlen.  wo  sich  die  4chi 
Folgen    des  Unfalles   sehr    langsam    entwickeln,    eine    OeJkhr   fDr 
Verletzten   sieht    und   sie  deshalb  mit  allen  Cantelen   umgibt    und  in  4» 
freie   Krroesseu   sowohl  der    Berufsgenossenschalten    wie    des    verieltf»i 
Arbeiters  stellt. 

Die  Prognose  der  oioht  entschüdigangspflichtigeti 
Keurosen  ist.  wie  schon  gesagt,  keine  andere,  wie  die  der  sie  lonaBfl 
setzenden  Neurosen  uhne  traamadsehe  Aeiiologie.  Sie  kann  fDr  H;itrfiF 
—  speciell  bei  Kindern  —  nnd  fOr  viele  F^le  roii  Neurasthenie  «ehr 
gQnstig  sein:  weniger  gut  ist  sie  auch  hier  bei  llypt^hondrie.  Enrlhut 
habe  ich  schon,  dass  neben  dem  Ausfall  der  Begeh rungBT«siclfaiqia 
aueh  andere  ausserhalb  der  eigentlichen  Xeurose  liegende   UmgUnde  twr 
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die  Prognose  ofl  verbessern,  so  die  höhere  ßilüiui^  und  Allein,  Mas  dainil 
zusHmimt'nliäugl.  da»  höhere  lüteressc  am  Verbleiben  im  Benif';  elc.  elc. 
L'ebrigeiis  kuimtiu  unter  Uinsläuden  alle  diow:  ^listigen  Momente 
doch  niolit  genügen,  um  in  absehbarer  Zeit  eine  ileituiig  der  (raunia- 
tiscbeu  Xeurü!>e  herbeizufOhreii;  auch  uuter  den  hiehergehörigt^u  Krank- 
heiten ohne  Eutscliädigiiugsaasprueli  gibt  es  uubeilbare  Fülle:  auch  ich 
habe  einige  sehr  trostlose  gesehen. 

Verbessert  käitit  sehliesslieli  die  Prognose  der  Uafallsneurosen  aueh 
werde«  durch  die  Therapie  und  spcciell  durch  eine  versläudige  Prophy- 
laxe: damit  wollen  wir  uus  Im  iiüchsteii  Capilel  beschäftigen.  Die  eigent- 
lich amtliche  Therapie  im  engeren  Sinne  kann  meiner  Erl'alirußg  nacli 
besonders  gQustige  B«sii1tate  wieder  nur  bei  den  uieht  entschädigiingsptlieh- 
tigen  traumatischen  Neurosen  verzeichnen;  was  die  U til'nllsueurosen  s.  s. 
aubelrifrt.  so  will  ich  hier  nur  erwühnen,  das  ihre  beste  Therapie 
die  allniühliche  WiedergewOhnnng  an  die  Arbeit  ist  und 
dass  die  Prognose  der  1' n  fall  s[i(>u  rose  n  wahrsch  ein  lieh  viel 
besser  werden  wird,  wenn  wir  Jedem,  der  arbeiten  will,  auch 
bei  partieller  Arbeitsfähigkeit  Arbeitsgelegenheit  schaffen. 


Therapie. 

Die  Behandlung  einer  entwieketten  traumalischen  N'eurose 
und  vor  Allem  einer  l'iifallsneurose  s.a.,  und  voti  diestu*  si>II  bei 
ihrer  übergrussen  Beileutiiug  hier  zunächst  allein  die  R«*de  sein, 
ist  eine  im  Ganzen  ausserordentlich  undankbare:  mehr  noch  als  hei 
auder«ii  elii'oiiisehHn  Erkrankungen  muss  hier  der  besteTlieil  derTherapie  die 
Prophylaxe  svin.  Aber  auch  heute  noch  ist  auf  prophylaktischem  t^ie- 
biete  hier  last  Alles  7.u  thun  Qbrig,  kaum  dass  man  einige  schwächliche 
AnaälÄC  xnr  Besserung  auf  dem  Wege  der  Gesetzgebung  verzeichnen  kann, 
die  wir  zum  Theile  schon  erwähnt  haben.  Die  beste  Prophylaxe  wDrde 
ja  natürlich  die  VerhtUung  die  l'nfälle  seibat  sein.  In  dieser  He- 
zieimng  hat  man  sich  auch,  in  den  grossen  Fahriksbetriehen  wenigstens, 
in  den  Inlzien  Jahren  viel  Mnhe  gegeben;  das  Interesse  der  fdr  der  l.'n- 
fallsfotgeu  entscliädigungspfliclnigen  Fabriksherren  und  das  des  Arbeiters 
geben  hier  ja  Hand  in  Hand.  Trotzdem  ist  bei  dem  gewaltigen  Auf- 
schwung der  deutsehen  Industrie  im  letzten  Viertel  des  verflossenen 
Jahrhunderts,  und  z.  B.  im  Kisen  bahn  gebiete  bei  dem  Bestreben,  Fahrt- 
gelegeubcit  und  Fahrgeschwindigkeit  noch  innner  mehr  zu  erhöhen,  eine 
deutliche  Abnahme  der  Infalle  in  Betrieben  bitiher  nicht  zu  verzeichnen 
gewesen,  eher  noch  eine  leichte  Zunahme.  Ks  kommt  dazu,  dass  auch 
die  besten  Vorschriften  zur  Verhütung  von  Uniälleu  nutzlos  sind,  wenn 
die  Arbeiter  sie  nicht  befolgen,  und  daran  fehlt  es  oll:  ich  erinnere  nur 
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nn  die  no  hünGg^u  ttchweren  VerletKUtigeii  I>ei  iinvorsichiigi 
mit  dnii  Tmbriomcii;  «ft  li^gt  in  der  meuschliclion  Natur,  iIars-  d«r  tute 
Um^ig  mit  der  iicfahr  ihn  gegen  dieselbe  gleichgiltig  und  damit  luiTor- 
sichtig  inatfht. 

Wh-  haben  uuri  &bt!r  aas  allen  nnserttn  bisherig;en  Auwiiiudtff 
scttzungi^D  Mwie  auch  ans  ^UlrJflichf^nvpise  dach  nicht  eo  gant  seh 
Erfahrunp-en  in  dor  Praxis  gelernt,  dass  eine  Unfallsnt^uroie  niel 
die  uotlinciidlf^o,  uu»iiswek*hIU'he  Folge  eines  Jedeo  rnfaU«_ 
ist,  BODdern  dass  sie  ^eknOpH;  ist  an  ^wisse  den  Unfall  li«glMt 
lind  auf  ihn  fol^-ende  Umstände,  die  nieht  bei  jedem  rnfalje  In  Wirt 
Irtleii.  iiml  die  ausserdem  zu  ihrer  B^thüligung  einer  gewist;«?!  Zeit 
der  „lucuhalionszeit"  dei'  rnfallsnenrosen  —  henöthigen.  Diesen  dl« 
Gntwickluu^'^  der  rnfallsneurosen  bogilnstig-enden  rm«täDd( 
mnsaen  wir  also  entgegentreten,  wollen  \rir  die  Bntstetii 
Koleber  nach  riifüllen  verhüten  oder  ihre  Zahl  rerriagern. 

Wir  haben  oben  im  Gapitel  Äetiologie  ajle  die  hiehergehöri| 
Dinge  eingebend  eriirtrtrt  und  dabei  zngtfich  eine  L'ebersicht  gi 
wio  sich  in  typischen  Keilen  die  Un fall sne uro se  allniäblich  entwickelt  osil 
vervollkommnet.  Wir  Imlipn  dort  gesehen,  das«  ausser  den  direct 
Trauma  wirkenden  Umstünden  ^  der  KörpererscliQttemng,  demSfl 
und  der  Änp:.st,  Dinge,  auf  die  wir  natürlich  profibvlaktisch  keinen 
habirri  —  vor  Allem  drei  Umstände  zur  Weiterentniektnng  und  FixiruiiE 
der  Ünfallsnpurosen  beitragen;  erstens  hypochondrische,  ängstliche  V^ 
Stellungen  ober  die  eigene  (lesandheit,  Arbeitfifahigkeit  und  die  Ksis 
der  Fiunilie,  zweitens  die  damit  schon  verbundenen  „Begehruu^t 
Stellungen'',  eint^  mOgliehKt  tiobe  Kntschädigung  zu  gewitineji.  ilritl 
die  mit  dem  „Kiimpte  urn  die  Rente''  verbundenen  uerr&sfn  Anfrc 
durrh  l'ntersuchnngen.  Processe  etc.  Gegen  diese  drei  Umstii 
lisst  sieb  nun  prophylaktisch  sicher  etwas  thnn.  Wenden 
uns  zunächst  den  hypochondrischen  Vorstellungen  zu.  Wir  haba 
gesehen,  da^s  diese  oll  schon  zu  einer  Zeit  einseUeo,  wo  der  Kruki 
zuiijichf^t  znr  Heilung  dor  primüien,  chirurgischen  Verletzangsfolgen  dM 
Bett  hnten  muss  und  wohl  auch  in  Folge  dieser  Verletzungen,  — 
ßlutergüüse,  der  locaku  Contusionen  der  GnoclieQ  nnd  Gelenke, 
Zerrungen  von  Bändern  etc.  —  an  Schmerzen  leidet.  Zu  dieser 
fragt  sieh  der  Kranke  unter  hypochondrischen  BefDrchtungen:  .Was 
aus  mir  werden?  Werde  icli  wieder  arbeitsföhig  oder  bleibe  ich  äo 
Krüppel  wie  dieser  oder  jener,  dem  dasselbe  passirt  ist?  Wa.s  wird  diao 
aus  meiner  Familie?"  und  er  ist  geneigt,  sich  alle  diese  Fragen  im 
schwersten  Siiiue  zu  beantworten.  Schon  zu  dieser  Zeit  kann  eiui 
nach  genauer  Unters uchnng  bestimmt  ausgesproehene  VH 
Sicherung   des   Arztes,    dass    die  Sache   nicht  so   schlimm  sei, 
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dass  in  Kurzem  Alli>«  wieder  gut  sein  worde.  von  der  aller- 
gOustigsicM)  Wirkung  sein  und  dit-  liypocIioiidrisrlKtn  Ideen  an 
der  Wurzel  aiisratteii.  Es  niiiss  dazu  nur  gefordert  werden,  wie 
das  liesonders  FQr»ttU'r  thiit.  dass  vun  Anfang  an  die  Bi^haiid- 
lung  des  Krunl'un  niclit  nur  eiim  chirurgische,  sondern  auch 
eine  psyehititrisch-nfurologisebe  ist,  dass  Her  Arzl  nicht  nur 
anf  dip  körporMchi^n  Wniidon,  sondern  auch  auf  das  »eelische 
Verhallt;»  des  Kranken  einige  Böcksichl  iiiiiinil;  und  das  den 
Berufsgenossnnsehaften  gewahrte  Recht,  Verletzte  gleich  von 
vornherein,  ohne  R 11  oksich  tauf  die  Verpflichtungen  der  K  ranke  n- 
casscn.  in  eigene  Behandlung  zu  nehmen,  wird  wenigstens  for 
die  Verhntung  von  Unfallsneurosen  von  Erfolg  gekrönt  »ein, 
wenn  es  mehr  als  bisher  ausgeübt  wird,  wenn  die  beireffenden 
Vertrauensärzte  der  Kerufsgenossense haften  nicht  nur  Chirurgen 
sind,  sondern  aueh  psychiatrisch  und  neuropathologisoh  soweit 
geschult  sind,  dass  sie  die  psychische  Entwieklnng  von  Unfalls- 
teurosen veritteh>>n  und  dadurch  auf  diese  Entwicklung  Einfhiss 
■gewinnen  können. 


In  den  meisten  Fällen  liegen  heutzutage  solche  günstige  l'mstSnde 
noch  nicht  vor.  Der  Kranke  erholt  sich  zunächst  von  den  primären, 
meist  chirurgischen  Unfallsfolgen  und  wird  ^geheilt"  entlaösen;  auf 
>inen  nervösen  Zustand  hat  bis  dahin  Niemand  geachtet.  Er 
3er  fühlt  sich  nofh  nicht  wieder  vollständig  gefiund.  er  ist  dureli  das 
Krankenlager  schlaff  geworden,  seine  RefOrchtungen  Ober  die 
Folgen  mnfs  Tufalles,  vielleicht  genährt  dnroh  Kinflnstt^miifjen  seiner 
rmgebung.  sind  noch  nicht  gehoben,  es  wäre  wohl  gut,  ihm  noch  einige 
Wochen  Schonung  zu  gewähren,  aber  da  er  fOr  gesund  erklärt  ist  und 
Krankengeld  nicht  mehr  erhält,  so  macht  er  den  Versuch  zu  arbeiten. 
Bei  diesen  Versuche  geht  es  ihm  nun  hHufig  so,  wie  ich  es  ölten  S.  23 
in  engem  Ansrhtusse  an  v.  Strümpells  Ausfühnrngen  gefichildert  habe. 
Die  jetzt  angewohnte  Arbeil  wird  dem  Arbeiter  schwer,  er  ermttdet 
leicht,  hekommt  vielleicht  beim  Hftcken  Schwindel  und  KopfRchmerzen : 
es  dringen,  l)esonders  wenn  die  Arbeitsstelle  noch  dieselbe  ist,  auf  der  er 
den  Unfall  erlitten  hat.  alle  Erinnerungen  an  ihn  und  seine  Schrecken 
mit  Macht  wieder  auf  ihn  ein.  er  fOrchtpt  wieder  zu  stilrzcu,  es  wird 
ihm  schlecht,  er  legt  die  kaum  begonnene  Arlioil  nieder  und  begibt  sich 
zu  Hause  oder  zu  seinem  Arzte. 

Ich  mos»  StrQmpell  obneweiters  «ugeben,  dasN  diener 
Zeitpnnkt  fflr  die  Prophylaxe  der  bei  weitem  wichtigste  ist 
und  dass  es,  wenn  Oberhaupt,  hier  noch  hui  ernten  gelingen 
kann,  die   weiter«   Entwicklung   einer  llDfalliineurose  £u   ver> 
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hflteD  Denn  jetzt  ist  natOrlich  der  Arbeiter  mehr  wi«  je 
dass  Bein  Unfall  aacb  fernerhin  schwere  FulgezustAnde  für  ihn  hahm  vM 
froher  vielleicht  selion  vorhandene  hypochondrisch'^  Ideen  iitMffi  ■ 
flberniftcbtige  Gewalt.  Es  ist  »icber.  dass  wenn  der  nun  wi 
cooBDltirte  Arzt,  jetzt  nach  oochmaliger  genauer  Cotersacl 
des  Verletzten  und  in  der  festen  L'eberzeagung  von  d«r 
hypochondrischen  Natar  des  Falles,  dem  Kranken  Eeiiii 
fOrchtuugeu  energisch  ausredet,  er  oft  im  Stande  sein 
aoch  diesen  von  der  Geringfügigkeit  der  Sache  xn  Obt-n-'igM 
der  Verletzte  macht  dann  nochmals,  mit  gestärktem  Verti 
den  Versuch  zur  Arbeit,  er  gelingt,  and  danernde  Heilai 
erreicht.  Hier  mnss  also  der  energisehe,  durch  die  Etasellt  la  I 
Natur  des  Leidens  gefestigte  Wille  des  Arztes  ersetzen,  wms  anter  üi 
st&oden  bei  Gebildeten  die  Ihnen  zu  Gebote  stehenden  m&chtigeRi  ■ 
viel  faltigeren  Vorstellungen  zur  Ueberwindting  der  Angst  vur  der  »ArkeH 
thun.  Unter  UmstiLndett  habe  ich  das  auch  erreicht  durch  eine  gsl 
schroffe  Erklärung  dem  Verletzten  gegenüber,  von  einer  Bente  kM 
keine  Rede  sein,  da  er  ganz  gesund  sei  and  dnrch  ein  entspredkai 
Gutachten;  natürlich  handelte  es  sich  da  nur  um  leicht«  nervOse  SMnBpl 
—  gegen  sein  bestes  Wissen  und  Gewissen  kann  man  ja  auch  m 
solche  Erklftmng  nicht  machen.  Man  kann  also  zu  diesem  Zälfoll 
noch  die  Unfallsneu  rose  sozusagen  im  Keime  ersticken:  and  wauj 
gelingt,  ist  es  besonders  erfreulich  und  nichtig,  weil  es  dann  gar 
zur  Rentfnfestsetzung  kommt  und  die  BegehrangsvorstellungCB ' 
fortfallen,  ebenso  wie  alle  die  Schädigungen  des  später  dann  metat, 
ausbleibenden  Kampfes  um  die  Rente. 

ICatürlich  hat  diese  Art  der  prophylaktischen  Therapie  in 
ja,  ich  muss  Ifider  sagen,  in  vielen  Fällen  ihre  grossen  Schwi« 
Diese  liegen  einmal  darin,  dass  nur  dann  der  Arzt  in  der  oben  gaeü 
derten  Weise  günstig  auf  den  Verletzten  einwirken  kann,  trenn  erd«M 
volles  Vertrauen  geniesst.  StrOmpell  meint,  es  mOsse  vor  allen  Diopa 
der  Arzt  diese  vorbeugende  Behandlung  anwenden,  der  den  Kranfai 
von  den  ersten  chirurgischen  Folgen  seines  Unfallea  geheilt  hat  nndta 
dieser  deshalb  Vertrauen  entgegenbringt.  Dieser  Arzi  ist  es  abe 
wenigstens  in  grossen  StMten,  gewöhnlich  nicht,  zu  dem  der  Knuk 
nach  dem  zweiten  Niederlegen  der  Arbeit  geht  Bei  irgendwie  schwor 
directen  Unfullsfolgen  ist  der  Kranke,  wie  gesagt,  zanächsl  vom  Chinrge 
irgendeinem  Krankenhauses  behandelt:  jetzt  ranss  er  zum  Cassenarztaj 
auch  zum  Vertrauensarzte  der  Berufsgenossenschafl  gehen,  die  o( 
dem  Unfälle  und  seinen  ersten  Folgen  gar  nichts  wissen  und  auch' 
aller  Mühe  nichts  darüber  erfahren  können,  und  zn  denen  der 
leider  oft   nichts   weniger  als  Vertrauen  hat     Da  kommen 
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auch  soldhc  Fülle  vor,  dass  der  CasseDary-t,  wie  ich  e»  selliht  orlebw, 
einem  Kradkon,  dt-m  ein  paar  Firigerf^lieder  abgequetscht  wai'eii.  imd  iIpf 
in  Avil  StdiiiplVu  noch  üIxt  SehinerKcn  klagte,  sagte:  „Das  wird  so 
bleiben,  unil  je  filter  Sie  werden,  Hestö  schlimmer  werden."  Dass  solehe 
an  vorsichtigen,  uud  oft  auch  unrichtigen  üi-zllichen  Aussin-üchie  K**radpzn 
snggestiv  zur  Bildung  einer  rntalJKneiirose  hf*i  einem  einigermassen  hjpo- 
fhondrJäcli  erregten  Menschen  wirken  kömien,  liegt  klar  auf  der  Hand; 
an  sie  klaniiiiprt  sifli  dor  Kranke  allen  späterf-n  ihn  besphwiehtigenden 
anderen  ärztüehen  Aeusseningen  gegenüber;  sie  kommen  übrigens  öfter 
vor  als  man  denken  sollte;  speciell  Seiffert  hat  vor  Knrzem  eine  An- 
zahl drastischer  Beispiele  veröffentlicht. 

Auch  diese  schädlichen  Suggestionen  duroh  den  Arzt 
können  leichter  vermieden  werden,  wenn  von  Anfang  an  die 
ganze  Behandlung  eines  L'nfallkranken.  wii^  es  den  Berufs- 
genOKRenfichaften  freigefitellt  ist,  in  der  llaud  eines  Arztes 
liegt;  freilich  mnss  das  dann  ein  sehr  allseitig  gebildeter 
Arzt  Kein. 

!d  zweiter  Linie  niuss  die  prophylaktische,  sozusagen 
abortive  Therapie  der  Unfallsneurosen  iialflrlich  scheitern, 
wenn  die  bjpochondrisch-neuraüthenischen  oder  hysterischen 
Folgezustände  des  Unfalles  an  sieb  zu  schwer  sind  oder  sich 
zu  dieser  Zeit  schon  zu  sehr  festgesetzt  haben,  ganz  abgesehen 
natflrlich  von  der  Simulation.  Dann  beginnen  alle  aus  der  Henten- 
festsetzuiig,  den  witderholteu  Untersuchungen  mit  nachfolgenden  Renten- 
kürzungen  und  -Erhöhungen,  den  Processen  hervorgehenden  Schädi- 
gungen aiif  den  Kranken  einznstnrmen  :  dann  werden  auch  die  ßegehrungs- 
vorstelltingen  immer  mächtiger:  der  Kranke  hat  nicht  mehr  die  Willens- 
krad, freiwillig  auf  eine  selbst  kleine  Beute  zu  verzichten,  denn  diesem 
Geld  tiekommt  er  ohne  jede  Milhe  und  Arbeit;  er  hält  ihren  Fortbezug 
für  sein  gutes  Recht,  das  er  j'^Iem  Angriffe  gegenüber  energisch  ver- 
theidigt;  so  wird  er  schliesslich  Processkrämer  and  Querulant.  Zu 
dieser  Zeit  ist  eine  vorbeugende  Therapie  natOrlich  viel  weniger  aussichts- 
voll als  froher,  aber  Mauches  kann  auch  jetzt  noch  erreicht  werden. 
Zunächst  —  darin  stimmen  alle  Autoren  Oberein  —  muss  du»  Benten- 
festsetzungsverfahren  ein  möglichst  rasches  sein,  damit  der 
Kranke  möglichst  schnell  zur  Rahe  kommt  und  wenigstens  von  Kabmngs- 
sorgen  befreit  ist.  Da  nuti  aber  die  Reute  dem  jeweilig  vorhandenen 
Grade  der  ArbcitstlÜiigkeit  augepasst  sein  soll  und  nach  diesem  wechseln 
kann,  je  nach  dein  Verlaufe  des  Leidens,  so  muss  der  Kranke  sich,  wie 
ilie  Dinge  heute  liegen,  häulig  wiederholten  Nachuntersuchungen  unter- 
ziehen; er  selber  fasst  dieselben  nur  zu  häutig  nur  als  ungerechtfertigte 
Versuche  der  Berufsgcnosscnschal\en  auf,  die  Beule  zu  „quetschen";  ab- 
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geflefaen  davon,  dasi*  i\a,<  allfiiii   whon  ilin  '-rregt,   wird  er  <)ailurrli 
alkn   eiitgpm*^inl*?ii   natlii-hen  Vnrs«!:hlüg*'n    gegpnnbor  immer  rcnil« 
Katilrliph  Ist  der  l'alersuchte  dann  auch  nicht  znlVieden  damit    b-pdd  nifh 
eitM.T  solclnn  NachimtiMMicIiuii^  aurctiuml  einer  angenommenen  hdh«« 
|jeistmij|;sfiiliijrk<^it    des  l'ntersiiclut'u    dip  Rt:ntv.    gekürzt    wird   —   dm 
appt'llirt  er  iintnrliob  wieiler  bis  an  die  hüeliste  Iiifitanz  nml  der  Proeesse 
iiud  Streitigkeiten   ist  kein   Ende.    Der  schon   mehrfach    erwihnt«  Vi 
itchlag  Jülly**'.   wenigstens   nach   geringeren  Unfällen   %'on    dem  Kenii 
verfahren  abzusehen   und  den  Kranken   mit  einer  einmaligen  El 
schildif^ung,    damit    aber   definitiv    und    fnr    alle    Zeiten  abi 
finden,    war   deshalb    ein    sehr    beachtenswerlher:     alle    die    <i|>it 
Veiatinnen   hörten  dann  auf:   weitere  ßegehruugsvorstel hingen   kOnnt 
nicht  auDiommen,   da   sie   ganz    nutzlos  sind;    der  Knutke  könnte  sirb 
znnil''hst    noch    einige   Ruhe   günneii.   dann    wieder   arbeiten  und  k&ontf 
vielleicht    gerade    mit    dein    ihm    gezahlten    Capital    Kich    eine    ihm  in- 
«BiTende   E&i>^tenz  und  Arlteilsgelegenheit  grQndeu-    Es    konnte  bei  dem 
gro-isen  Nutzen,  deu  mau   von  dieser  Einrichtung    erhoffeu  dOrfte.  aarb 
Wühl   kaum  ins  Gewicht    fallen,  dass  unter  diesen   l'mständen  auch  miL 
ein    Simulant   entschädigt   werde:   das    kommt    natfirlieh    auch  bei  dfl 
jetzigen  Eftulclitungen  vor.     Aber,  wii-  schon  erwÄlint.  die  QesetEgebai)? 
von  ll'OO  hat  sich  trotz  alledem  nicht  entschliessen  können,    eine  «1 
einmalige  und  definitive  Ca|)italsabfindnng  in  weiterem  Masse  einzuHlhn 
sie  gestattet  sie  nur  f(lr  ganz   kleine  R<>nten    und  umgibt    sie  noch  di 
mit    allen    ntOglichen   sie   erschwerenden  Cautelen    zu  Ounfsten  des  r< 
letzten:    und  wenn  man  sich   die  Sache  genauer  Qberlegl.   mi 
man  darin  dem  Gesetitgeber  Recht  geben:  der  Kranke,  der  si( 
mit   der   einmaligen   Capilalsaunahme  jedes    weiternn  Kecbtei 
begibt,    könnte   doch   schwer  gesebädigt   werden,    wenn   »ic\i^ 
wie  nicht  so  selten,   die  Arbeitsfähigkeit  schwer  beeintrücblH 
gende  Folgen  —  z.B.  progressive  nrganisehe  Erkrankungfu - 
erst   lange  Zeit  nach   dem  Unfälle  einstellen.    Sehr  erhrdit  wflrd^ 
bei  solchen  einnialigon  und  definitiven  Abfisidungen  auch  die  Verantwodfl 
lichkeit  des  fiutachters.  die  so  Bchon  gross  genug  ist. 

In  der  Einsieht,  das»  die  Krankem  direct  nach  Heilung  ihrer  chirur- 
gischen Unfallsfolgen  oft  noch  zu  schwach  sind,  ihn>  Arbeit  wied« 
aufzunehmen  und  dass  zu  dieser  /.cit  ein  misslungf^ner  Versuch  sie  itark 
im  Sinne  der  Entwicklung  feiner  hypochondrischen  Xeuro»e  beeinflustr. 
hat  man  auch  vnrg<!schlageii.  zu  die.<^r  Zeit  dem  Kranken  eine  mögUcb»! 
reichlich  beme&sene  Erboluiigs-  oder  Uebergangsrunte  zu  gewiUina. 
die  ihm  gestattet,  seiner  vollen  KräHiigung  einige  Zeit  in  Kühe  entgeewi. 
zuhehEtn :  nach  dieser  Zeit  aber  dann  mit  einemmalo  die  Keute  anfiu- 
heben.     Das  ist  wohlwollend  gedacht  und  wird  manchmid  uOtztich  «cid 
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in  vielen  Flllen  nber  wird  es  bei  deu  mm  vorhandenen  Begehruugs- 
Torstelliingt'n  schwer  sein,  die  einnmt  gewÄhrte  Ri-nte  wieder  kii  nehmen: 
im  Allgemeinen  ist  es  doch  riebtlger,  das  ßynten verfahren  überhaui>l  mir 
einziiEeiten,  wo  es  anhedingl  nöthig  ist. 


Das  wärou  die  Methoden  und  Beslrebnngen,    die   zur  Verhütung 


der  hnt wiCKhing  einer  i  iil»! Isneurose  in  Helracot  kommen. 
Leider  werden,  wie  alle  Erfahrenen  wissen,  diese  prophylaliti- 
sohen  Mat^nahmen  hetite  zunächst  noch  wenig  geübt  und 
ferner  versagi'n  sie  nur  zu  häufig  der  Macht  der  sehäiiigenden 
VerhäUnisse  gegenllber.  Wir,  und  vor  Allem  wir  Nerveoäi-zte.  stehen 
dann  vor  den  ans^bildct&n  tranmn tischen  Neurosen:  was  können 
wir  da  noch  thnn?  Wir  müssen  zunächst  an  unsere  AusHlbrangen 
im  Capitel  der  Prognose  lienken;  in  den  Fällen  schwerer,  ge- 
mischter Neurosen,  auch  schwerer  eingewurzelter  —  denn  was 
vnn  hysterischen  Stürnngen  bis  zu  diesem  Zeitpunkte  noch  nicht 
geheilt  ist.  bleibt  bei  dieser  Krankheit  im  Mnnnesalter  meist 
un^eheilt.  —  Hysterie  und  den  Kunsl|]roduL'ten  von  rnfall. 
Begehrungsvorstellungen  und  Litigationsymptoms  ist  fast  jede 
Nfilhc  umsonst:  wenn  aueh  wohl  Ausnahmen  vorkommen.  Für 
eine  energische  nnd  durchgreifend*'  Therapie  kommen  in  dieser  Zeit 
«ig^nttich  nur  noch  die  leichten  bypochundrisch-neurastheni^chen  Fälle 
und  die  mit  mehr  localen  nervOsen  rnfallsfolgen  in  Betracht  —  also 
FÄlle  mit  nur  theilweise  verminderter  Arbeitsfähigkeit.  Für 
diese  Fülle  ist  nun  —  in  dieser  Beziehung  herrscht  unter  allen  Autoren  die 
erfreulichste  Uebereinstimmnug  —  die  einzig  mögliche,  zur  dauernden 
Heilung,  respective  Besserung  führende  Therapie  die,  den  Kranken 
allmählich  durch  die  Arbeit  wieder  an  die  Arbeit  zu  gewöhnen; 
darauf  hat  wohl  zuerst  schon  vor  .fahren  Auerbach  hingewiesen,  und 
neuonlings  hat  die  Chancen  dieser  Behandhmi;  hei  der  Nervosität  im 
Allgtimeinen  vor  Allem  Möbius  in  seiner  weitbekannt  gewordenen  Arbeit 
aber  die  Errichtung  von  Nerven  hei  latStten  für  weniger  Bemittelte  auH- 
einandt'rgesetzt.  Die  Schwierigkeit  liegt  nur  wieder  in  der  Frage,  wie 
eine  solche  Thätigkeit  der  nen'ösen  Unfallsverletzlen  zu  erroichcji  ist. 
Strümpell  schlägt  vor,  die  Rente  nicht  zu  reichlieh  zu  benn'ssen,  da- 
durch ihm  Anreiz  zur  Arbeit  zu  erhöhen  und  den  Verletzten  geradezu 
allmählich  wieder  zur  Arbeit  zu  zwingen.  Es  wird  Vitden  so  gegangen 
sein,  wie  StrOmpell  und  auch  mir,  dass  sie  früher  in  diesen  Fallen  die 
Rente  reichlicher  hemasseu,  allmählich  aber  —  gerade  ouch  meist  aus  thera- 
[wulischen  Gründen  —  kuap|ier  damit  geworden  sind.  Ich  hak'  es 
einigemal  auch  erreicht,   den  Verletzten  dadurch,    fast  ohne  daüs  er  es 
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merkte,  wieder  zur  Arbeit  zu  bringen,  dass  icb  ihm  bei  jeder  Xa^boot 
suchutig  die  Rente  etwas  kürzte,  bis  nichts  davon  übrig  blieVi:  da 
Kranke  gewöhnt  sich  bo  naeh  und  nach  an  ein  immer  grösseres  Man 
voD  Arbeil.  Aber  auch  dos  geling  nicht  immer  —  wio  die  Et- 
rabrnuj^eu  von  Nonne  uud  Jessen  lehren;  es  gebOrt  dazu  doch  eint  g^ 
wisse  Wilti^brigkeit  des  Kiauken;  auch  ist  diese  RontenkQrzung  itt 
iherajwutischen  Zwecken  gesetzlich  nur  in  sehr  m&äsigeu  Grenzen  erlaot 
am  ersten  geling  es  nach  meioen  Erfahrungen  noch  in  kleinen.  £| 
Budlichen  Betrieben,  wo  der  Arbeitgeber  auf  einen  vielleicht  langjSt 
trcueu  Arbeiter  Kooksieht  nioimt  uoil  ihn  wohl  auch  bei  nicht  roll 
Arbeitslllbigkeit  bescbäfligt.  Denn  hier  kommen  nur  die  Fälle  mii  thc 
weise  verringerter  ArbeitsHi  big  keil  in  Betraebl.  Nameutlich  in  den  gnstta 
Fabriksbetriebcn  kann  man  eine  solche  tbeilweise  Arbeits^legvabHi 
meist  nicht  erreiche]):  hier  beisst  es  voll  arbeiten  oder  ^r  nicht:  auch 
die  Mitarbeiter  verhindern  hier,  wie  ich  es  trotz  Widersprnchea 
Auerbach  und  Edingcr  nach  vielfachen  Mltthcilungen  von  Arbeit» 
.selbst,  uoeh  weiter  behau[]ten  muss,  uft  solche  tbeilweise  ArbeitsAhii 
an  der  Arbeit,  indem  sie  in  mangelhaftem  socialen  Sinne  sie  als  Faal« 
oder  Drückeberger  bezeichnet!*:  dass  das  nicht  immer  so  Ut,  da» 
namentlich  aht^n  Arbeitern  von  jQugeren  Afters  auch  in  selbstloger  Opftf- 
Ireudigkeit  g4.'hoU'eu  wird,  will  ich  natürlich  nicht  bestreiten,  da  ich  m 
selbst  erlebt  habe.  Ich  habe  achun  froher  darauf  hin/;ewiesen,  dass  «^ 
di<wer  Bcziebiing  der  nervüse  Arbeiter  viel  schlechter  daran  ist  al?  i. 
der  neurastln-riische  Beamte,  bei  denen  man  nach  K(leks|(i-3eht' 
den  vorgesetÄtyu  BehrJrden  meist  leicht  eiue  eutsprechende  H eralKiiHzit 
der  Arbeitszeit  erreicht.  In  Uücksicht  auf  diese  Scbwieriskeil 
wird  dur  Vorschlag  Auerbach's,  StrÜmpeU's  und  Anderer  r( 
und  iiaoh  ihuuo.  eiueu  Arbeitsnachweis  für  theilweii 
Arbeitsfähige  einzurichten  und  auch  der  ganz  neuerdinffS  atij 
getanchtt  Vorschlag,  die  Uuternt'hmer  iresetxlich  zu  vei 
pflichten,  die  in  ihrem  Betriebe  verunglückten  Arbeiter  aai 
bei  theilweiser  Arbeitsfähigkeit  wieder  zu  bescbfiftigen, 
ärztlichen  Kreisen  wohl  Zustimmung  finden.  Die  praktif 
Ausflihruug  des  letzteren  Vorachltiges  wird  zwar  ihre  grossen  Sohwie 
küiteo  h»beii,  und  ich  kaun  nicht  ubneweilers  sehen»  wie  gron»  dia 
seirj  wenleu:  aber  ich  denke  doch,  bei  gutem  Willen  niüKste  auch 
sifh  durebfülirfu  lassteii :  erfreulicherweise  gehen  liier  ja  auch  wi»^er 
Inten^ssen  \h'V  Arbeitgeber  und  .Arbeiliu-hmer  Hand  in  Hand,  da  solc 
Kiiirirfitimgen  zwar  wesentlich  im  loteresse  der  letzterHii.  aber  theilwH 
auch  im  luleress«  der  erslt'ren  liegen  werden.  Im  frleiehen  Sinne  ■ 
dieser  VurKi-biag  ist  wohl  auch  die  Bestiuiiming  des  OesetM 
von    1900  gedacht,   die  ich  obeu   schon  anführte   und   die  dl 
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Berufsgenosseoschaften  erlaubt,  bei  thatsfichlicher  uQd  unver- 
schuldeter  Arbeitslosigkeit  solchen  theilweiso  Arbeitsfähigen 
vorQbcrgehend  eioö  Vollrente  zu  gewähren. 

Nor  einen  Umstand  mßchte  ich  hier  noch  herOhren.  Die  Ariwit 
ist,  wie  jeder  Gebildet«  weiss,  der  grösste  Segen  ftir  die  Heusehheit 
und  ganz  besonders  auch  für  die  nerv&se  Menschheit;  hier  kann  sie 
dircot  zur  Genesung  führen;  die  von  Möbius  beabpichtigteu  Nerven- 
heilstj^tteu  sollen  ja  iu  Einrichtungen  und  Behandlung  der  Rr&ukeu  ganz 
von  diesem  Grundsatze  ausgeben;  erfreulicherweise  sind  sie  Ja 
rascher,  als  man  denken  konnte,  in  die  Wirklichkeit  getreten 
und  kOaueu  vielleicht  später  auch  einmal  uuseren  Unfallsk ranken  zum 
Segen  gereichen.  Der  Ungebildete  steht  aber  zum  Theile  noch  auf  dem 
Standpunkte  des  alten  Testamentes,  da.s  die  Arbeit  als  Strafe  für  den 
Sündenfall  einführt.  Jedenfalls  kann  man  nicht  vom  einfachen  Arbeiter 
verlangen,  dass  ihm  die  Arbeit  an  sich  dieselbe  Befriedigung  gewährt 
wie  etwa  dem  Kopfarbeiter  oder  dem  Künstler.  Deshalb  wird  nach  meiner 
Ansicht  auch  die  Arbeit  in  medicomcchaniseheu  Instituten;  selbst  wenn 
sie  noch  sehr  der  bandwerksmässigen  nachgebildet  ist,  nicht  viel  zur 
Heilung  der  Unfallsneurosen  nützen,  weil  der  Arbeiter  den  Stweck  dieser 
Arbeit  nicht  einsieht  und  sie  ihm  keinen  handgreiflichen  Nutzeo 
bringt,  Soll  die  Arbeit  ihre  volle  heilende  Kraft  entfallen,  so 
muss  sie  auch  dem  Arbeiter  einen  materiellen  Tortheil  bringen, 
d.  h.  der  Arbeiter  muss  bei  partieller  Arbeil  und  partieller 
Rente  etwa  so  viel  verdienen  als  früher  bei  voller  Arbeit,  also 
mehr,  als  die  V ollreute  meist  bringt.  Und  dann  muss  die  geleistete 
Arbeit  eine  wirkliche,  nicht  nur  scheinbare  an  den  Maschinen 
roedicomechanischer  Institute  sein,  sie  muss  mit  einem  Worte 
einen  productiven  Werth  baben. 


Gelingt  es  unserer  Mühe,  den  partiell  arbeitsunfWgen  Unfalls- 
neurotiker  wieder  zu  einer  erst  nur  tbeilweisen  Arbeit  zu  bewegen  und 
ihn  so  allmählich  wieder  an  die  Arbeit  zu  gewöhnen,  so  baben  wir  meist 
gewonnenes  Spiel;  in  der  Freude  über  die  zunehmenden  Fähig- 
kelten werden  alle  nerv  üshjpochondri  sehen  Symptome  verblassen 
und  schliesslich  ganz  verschwinden.  Dass  dem  nourastheuisch-hjpo- 
rhondriscben  Kranken  die  Ausübung  vor  Allem  einer  köriwrliciu'u  Arbeit 
an  sich  nicht  schadet,  und  dass  solche  Kranke  iu  der  That  im  Stande 
sind,  selbst  bei  nicht  ganz  leichten  Neurosen  sogar  volle  Arbeit  zu 
lust^,  wenn  sie  keine  Rente  bekommen,  wenn  ihnen  diese  Arbeit  auch 
schwerer  wird  als  den  Gesunden,  wissen  wir  Nervenarzte  aus  vielseitiger 
Erfahrung  nur  zu  genau,  und  besonders  Säuger  und  nach  ihm  Jeremias 
haben  darauf  hingewiesen.    Aber,  wie  schon  gesagt,  in  den  schweren 
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Fallen  vormögen  wir  diese  Therapie  nicht  aiizuwf^nden,  in  den  ganz  ftdi 
dOrfen  wir  kaiitn  dazu  ratU«'n^  uuil  auch  in  d(.'ii  leichteren  Fallen  gehnft 
unter  den  heutigen  Verhältnisst^n  diesr  Gehaudlnngsmf'thode  oft  nicht  Aoeh 
dann  küniieo  wir  aber  dif^se  Kranken  nicht  ganz  ohne  ß^handlunp  lassen, 
so  weniff  wir  uns  auch  selbst  oft  davon  vvrspreclien.  Was  ist  dann  Doeta 
zu  thun?  ZunächstmOchteich  daraut hinweisen,  dass  eine  Krankenbao«- 
hehandlung  in  Fittlen  eingewurzelter  Neurosen  fast  nie  etwa; 
nützt;  mag  das  Krankenhaui«  auch  mit  den  neuesten  niechan 
h,vdro-  und  elektrotberapeutiscben  Eiiirichtno^en  TerKeben  «ei 
Die  Kranken  werden  dort  meist  nur  Tcrstiraiuter  und  renitent 
und  lernen  von  anderen  rnfullskranken  allerlei  Dinge,  di 
ihncu  besser  verbürgen  bleiben;  .sie  wollen  ja  gar  nicht  wied« 
gesund  werden  (Strümpell,  Pürstnerj.  Es  ist  fQr  diese  Dinge  «:: 
charakieri»tiseh,  dass  diese  Kranken  von  Jen  HerufsgenossenbcbafteD  hi 
diä  Krankenhäuser  fast  gur  nickt  mehr  zu  lleüunga-,  sondern  nur  zu  Be^i- 
RclUuugbzweeken  gesandt  werden.  Im  üebngeu  —  und  natOrlich  lie.'<ondfi 
in  den  Fällen  iraumatischpr  Neurosen  werden  diese  Dinge  wirke«. 
denen  die  Entschädiguiigs frage  keine  Rolle  spielt,  wo  der  Kranke  spoat 
im  Vertrauen  zum  betreffenden  Arzte  und  mit  der  sehnsüchtigen  Ho^ong 
auf  Heilung  zu  demselben  kommt  —  kann  man  boi  don  Neurogen  na 
Trauma  iiaLOriich  keine  anderen  Mitlei  anwenden,  aU  sie  aunb  ^uost 
den  betreffenden  Meurosen  gebrauclit  werden,  und  ich  habe  darüber  ni 
viel  mehr  2u  sagen.  Wie  gesagt,  kommt  es  vor  Allem  darauf  an,  das« 
Kranke  Vertrauen  zum  Arzt  hat;  fast  alle  hier  in  Betracht  kommendes 
Methoden  sind  entweder  rein  psvcbiseb-therapeutisehe  oder  die  psychisdi*' 
Beeinflussung  apielt  bei  ihnen  jedenfalls  eine  grosse  Rolle,  wenn  sieaucb 
eine  mehr  lariirte  ist.  I'nd  geradn  in  diesem  Vortrauen  fehlt  es  Am 
UDfallverlL'tzten  Arbeiter  dem  Arzte  gegenüber  nur  zu  oft  und  die« 
kann  es  mit  allär  Hlngebiiug  nicht  erlangen;  namentlich  ist  da.*i  dann 
wenn  der  Kranke  dureh  fiilhere  ungerechte  Renrtheilung  verbissen 
liiaelit  ist  und  im  Arzte  nur  seinen  Keind  und  Bedrauger  sieht. 
man  aber  trotzdem  da$  Vertrauen  des  Kranken  gowonuen,  so  kann 
dfteb  ftweh  In  diesen  Falten  durch  Heruhiguntr  und  Zuspruch  Maocbes 
noch  erreichen.  Aach  die  Hypnose  ist  in  einzelnen  Falle.n  von  l  ofalb- 
ticuroscn  mit  Erfolg  angewandt,  meistens  wird  sie  in  irgendwie  schvereik 
Fallen  wohl  deshalb  nichts  ntitzen,  weit  ja  zu  ihrer  Wirkung  nach  Alfl 
gäbe  der  Psychotherapeuten  selbst  das  volle  Vertrauen  der  Patienten  un^ 
der  heisse  Wunsch,  gesund  zu  wenlen  gehört,  was  beides  bei  den  l'nfalls- 
knittken  nur  zu  häutig  fehlt,  imd  weil  bei  jedem  Hypoclionder  die  knuk- 
lioilserhalLendeu  Aiitosiiggestäonen  stärker  sein  kOnneü  als  Aw  Ibrri- 
poiitischen  des  Arztes.  Hass  ein  ruhiger  T^mdaufenthalt,  die  BeUandl 
In  einem  Sanatorium  oder  eine  Badecnr  in  Üdynhausen  z.  B.  odtf  in 
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ilifTerent^n  Tbermen,  vi«Itoieht  mich  an  der  See  von  NiitKffD  seiu  k&iin, 
ist  selhstversiiUidlich;  diese  Garen  kommen  vor  Allem  bei  Neiirnsthenikern 
und  hei  mehr  localeo  und  oft  organisch  hediogteo  Schmerzen  an  der 
Wirbelsünle  oder  den  Gelenken  in  Betracht,  und  sie  mflss'-n,  wenn  sie  wirk!;am 
Bein  sollen,  bald  nach  dem  L'ufallc  in  Anwendung  treten.  Hydrothera- 
jieiiti&che  rropddnren  wirken  oH  weniger  günstig,  weil  hier  oft  zu  viel 
gethan  wird.  Von  galvanisch  er  Behandlung  habe  ich  einigenialoKrlolgi) 
bei  Kuckenschmerzen  gesehen,  KopfgalvADisntion  wurde  auch  von  meinen 
Piilienten,  was  mit  Oppenheim'»  Erfahrungen  etimnit,  ofl  nicht  vertragen: 
ich  habe  mir  in  der  Infallspraxls  flberhaupt  mit  der  elektrischen  Be- 
hniidliing,  auch  in  den  Källtin  ganz  peripherer  N'errensymptome.  f^etbüt  bei 
Neuralgien,  meist  vergebliche  Mühe  gegeben.  Bei  den  letzteren  Fällen 
kann  auch  eine  Massiigecur  oder  eine  medicomechanische  Behandlung  am 
Platze  sein. 

Von  inneren  Mitteln  wirkt  bei  ängstlich  hypochondrischer  Erregung 
am  meisten  noch  das  Brom:  bei  schwerer  Schlaflosigkeit  darf  man  unter 
L'mst3Dd>}n  auch  ener^Hsche  Schlarmiltel  nicht  scheuen;  ich  gebrauche 
hier  am  liebsten  Trional  in  Dosen  ron  1 — 2  Gramm.  Die  Kruähiuii^  soll 
eine  kräftige  sein;  gegen  Alkohol  mid  gegen  Tabak  sind  traumatische 
Neurutiker  ott  sehr  intolerant  tmd  beides  ist  dann  zu  vermeiden. 

Noch  ein  paar  Worte  über  die  Behandlung  der  Simulanten. 
Selbst  wenn  die  Entlarvirng  eines  solchen  mit  grösslmOglicIier  Sicherheit 
gelungen  ist,  erreicht  man  praktisch  hier  oft  nichts,  wenn  man  schroff, 
auch  der  fienossenschaft  gegenüber,  den  Exploranden  l'iir  einen  Simu- 
lanten erklärt.  Datin  sleill  sich  derselbe  mit  aller  Macht  darauf,  er 
kenne  doch  nicht  arbeiten,  da  er  ja,  wenu  er  die  Dichtigkeit  des  Gut- 
achtens zugibt,  als  Betrüger  dasteht  und  eventuell  sogar  j:eriehtlieher 
Uesirafung  entgegensieht.  Da  man  nun  Simulation  fast  niemals  iriit 
mathematischer  Genauigkeit  nachweisen  kann,  so  Ist  fllr  die  Berufs- 
genossensehaft  in  die<;eni  Falle  ofl  nichts  gewonnen;  der  Explorsind 
arbeitet  doch  nicht,  und  das  Schiedsgericht  muss  sich  oft  iioth- 
gedrungen  auf  seine  Seit«  schlagen.  Ich  habe  in  einzelnen  Fällen  fol- 
gendes Vertiahreu  eingeschlagen.  Ich  habe  dem  in  meine  ßehaiidlung 
gegebenen  Simulanten  deutlich  durchblicken  lassen,  dass  ich  seine  Simu- 
lation durchschaute:  ich  habe  ihm  atier  das  nicht  direct  gesagt,  sondern 
ihm  erkUrt,  ieh  würde  ihn  einige  Tage  behandeln:  dann  sei  er  aber 
wieder  gesund.  Ging  der  Sinmiant  auf  diese  ihm  gebaute  goldene 
Brücke,  so  konnte  ich  ihn  d'-r  Berufsgenossenschaft  gegenüber  als 
„geheilt"  bezeichnen;  schon  mehr  als  einer  der  mir  zugewiesenen 
Simulanten  ist  auf  diese  Weise  wieder  zur  ehrlichen  Arbeit 
zurilckgeführt.  Vom  Standpunkt  strenger  Ethik  lässt  sich  d\v.» 
Verfahren   vielleicht    nicht    ganz    reehtfertigen,    praktisch    Ist 
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es  aber  und  wird  auch  von  anderer  Ärztlicher  Seite  warm 
empfohlen.  Der  Arzt  ist  ja  glücklicherweise  nicht  znm  Sitten- 
richter der  Menschheit  eingesetzt. 

Ich  habe  mehrfach  die  Frage  der  strafrechtlichen  Verfolgnog  ent- 
larvter Simulanten  gestreift.  Selbstverständlich  habe  ich  nichts 
gegen  eine  Bestrafung  Qberführter  BetrOger.  Aber  meine  Aus- 
fQhningen  haben,  wie  ich  hofife,  deutlich  ergeben ,  wie  schwierig  hier  eine 
sichere  Erkenntnis»  ist,  und  welche  Zweifel  schon  die  psychologisch« 
Auffassung  der  ganzen  Simulationsfrage  umgeben.  Es  wird  deshalb  wohl 
nur  selten  zu  einer  Verfolgung  durch  das  Gericht  kommen;  auch  würde 
dieselbe,  wenn  häufig  vorkommend,  ein  zweischneidiges  Schwert  sein. 
da  sie  die  Verantwortlichkeit  des  Arztes  bei  dem  Ausspruche  des  Simn- 
lationsverdachtes  so  vermehren  würde,  dass  dieser  Ausspruch  ihm  noch 
schwerer  fallen  würde,  als  früher,  und  davon  könnten  die  abgefeimtes 
Simulanten  nur  Vortheil  ziehen. 


l.  Tor  ISM:') 

Erioiisen,  Ueber  dl«  Vorlnlxunicen  der  eentraten  Thflle  de«  Xerren- 
■jHtemfl  et«.  Au^  dem  Kngliiii>lißn  ron  Kelp.  Oldunhurg  16G8.  —  J.  Syme,  On  oom- 
)>i.'nEati4n  for  raUwa)'  injuria  of  tbe  ncrvona  sf8t«m.  Laac«t  1867,  Nr.  2.  —  B.  Morcii. 
A  practieal  ireaÜM  oa  Shok  sFler  surgioa]  oper&tions  and  tajaries  with  eBp«eial  refnm«« 
to  Bhok  canted  by  niilira^  tajnrie».  Landon  I8iß7.  —  Savnrf,  Notes  with  oasm  on 
some  of  tbo  LmmediKte  and  rü[not4>  efTects  nn  injaries  of  Ihe  fipin»l  eoxi.  St,  Fliu*tlinl, 
Ho9p.  Rop.  1869,  Nr.  T).  —  J.  A.  Lidell,  On  injorip»  of  tfan  spine  inoludiog  con- 
cuHitiofi  of  Ihe  spinal  coril  illusUated  with  c&sna.  AmerL«.  Journal  of  Ui«  medinl  Sol»Dee4. 
1864.  Ootober.  —  M.  Bernhard.  Berliner  kUn.  Wochenschr.  1876.  N*r.  211.  — 
C. WeBtplial,  Elienda  1879.  [>af.  125.  —  Kricliaen,  On  roncusslon  of  Ihe  gploe, 
ncrrous  shok  »nd  other  nliiu'ur«  I^Jurlf^s  of  thn  nerrnuH  s;6l«m.  fiondnn  187R; 
1882,  "2.  Anfl.  —  Kigl>^r,  üf^Iier  di«  Folftcn  iler  »rlct/.nnfrr»  auf  RisfnbiihDeN, 
Bi<rlin  1879'.  —  itloeli.  Ueber  püychjtnliQ  Störungen  nach  Kiseiiliahnunfällen.  ilnrüner 
klin.  Wi>ii!h«Tucbr.  1881,  Kr.  8.  —  Ilodges.  ProoNding  of  ibo  Brit.  Huci«ty  for  med. 
improT.  L*nc«t.  &.  Febm&r  1880  uod  So  oalled  oonoossion  of  tbe  apinal  cord.  Bo«ton 
med.  and  snrg.  Jonm.  1881,  Nr.  14>-  —  Wilk!>,  On  btuiianae^tbcaia.  Guy«'  Hospital 
rtportü.  188S.  —  Wiittan,  Case  o(  lypic  hystpricat  bemiimaeBtheein  in  a  m»n  fullowing 
irjnry  etc.  Arob.  f.  Mfd.  1883,  X.  —  Walton,  Poasible  oerebral  origine  of  tbe 
Symptoms  nKually  clupscd  untler  rnilway-üpin«.  Boston  med.  and  eiirg.  Joiirn.  1883, 
Nr.  16.  —  Putnam,  Receni  inTesiication«  into  tlie  patliol.  of  ao  «lUcd  eoncnsajon  of 
tbe  aplne.  Ebenda  J888,  Nr.  10.  —  TbomBcn  nnd  Oppenheim,  Ceber  das  Vor- 
komm^a  und  diie  Bedeutung  der  HenBonsolicii  Anüethoien.  Areh.  f.  Psych.  XV.  — 
H.  Opppnhein.  Weitere  MiitheUongen  Über  die  sieb  an  KopfTerletzungen  eto.  ui> 
schlieiHonrleri  Erkrankungen  dei«  Nerveneyitems.  Arcb.  f.  Psych,  a.  Nerrenkb.  XVI.  — 
Cliarvot.  Nene  Vorleoanireii  Ober  die  Krankheiten  de»  NerrcuayMemK.  Deutsch 
Ton  L.  Froud.  188i.;.  —  Itcrbei,  Histeri''  el  iraumaliNnio.  PiriB  1887.  —  (iulnoii,  l.e% 
«fff-nls  pi-»MirHt4>urK  Ap  Physt^irir.  Paria  1889.  -  H.  Oppenheim.  Ule  trauninti- 
achrn  Ncuroeen.  Bi-rlin  1889.  —  Strümpell,  L'eber  die  traomatisehQO  NcDro>seü. 


2.  IHM: 

Fr.  8cbutl7.4',  BAQifrtiiingi'n  übn-r  die  traiiiiialt!M>lio  Neurone.  Wanderrersamin- 
loDg  iiBdwesldenteober  Neurologoa  und  Irn<när7,ti>  tu  Baden-Baden  1889.  Kttirol. 
Centrslbl.  1889,  VIU,  pag.  40S.   —   H.  Oppenbeim,   Kur  ßeurlbeiluDg  der  traumati- 
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whea  NeuroBo.  Ktiend».  1889.  VU!,  p»g.  471.  —  A.  SpeligmUll^r,  Zor  Prag*  te 
Simulation  toQ  Npxtonlfiidcn  n»ch  Truom*.  Ebenda.  1889.  Vtll,  p%g.  576.  —  OpT>*»- 
li«im,  Envidcrang  auf  vDrst«!icad«n  AufntL  Ebonda,  pag.  filS.  —  C.  Riiealobr. 
BamerlraBgen  über  di«  traumatüoh«  Ncarose.  Berliner  klin.  WocheosrJir.  1KS9,  HXi 
62.  —  J.  Hüffmann.  Erfahrungen  fll«r  die  irauiiiatiBoh«  Npiirofu>.  Berliier  Itlia. 
WoehMMhr.  laOO,  XX^'U.  }<ag.  fifiö.  Nenrol.  Oentratbl.  1890,  IX,  pag. -MO.  —  Oppt 
beim.  Bemerkungen  lu  tarstehendrm  Artikel.  Berliner  klin.  Wochpnauhr.  1890.11 
f)*g.  691.  —  Srhnltze,  Ueber  Neurosea  mud  NeuroitN^rchoA^M  »iivli  TrusBa.  i 
leitender  Vortrag  tut  iJiscnüsiun  über  die  tnnmatiMhea  N'enrosen  anf  dem  in 
naien  Congrese  in  Ü«rlin.>  Hamml.  kltn.  Vorlr.  N.  F.,  >*r.  14.  —  Disemwoo  in  Btrin. 
Opficnbolni.  HpeltgmÜlkr,  tliUig,  Mendel,  Kntnpr,  H  offmann,  B»B»4ihL 
Neurol.  Centralbl.  18^,  IX.  pag.  Ö09.  —  Seoligmültor .  Krfuhriingen  und  (iedaakut 
xnr  Frikge  d«r  Simulation  'bti  Unfall Terletztcn.  Deutsohe  med.  Wucbenftehr.  liJW.  XVL 
80,  43.  —  F.  J.  SIvbiiis.  Demcrkaagen  über  UnfaUcerrenkranke.  MfinehtmT  mä. 
Wo«h«nichr.  1890.  XXXVII,  bO.  —  h.  Brana,  Zur  Casuistlk  der  tnunatäeta 
^B^^öson.  Neurol  Ontralhl.  1889.  VIU,  pag.  12a,  159.  309.  —  H.  Krieg«,  CA« 
TMotnntonechc  Störnngon  bei  der  traumatiaohcn  Nenro«c.  Axeb.  f.  Pa;ch.  1890,  X 
2,  rag.  211. 


S.  ISftl: 
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F.  Albln  HorfniaDD,  Die  traumalUche  »nros«  und  das  rnUthmlr^ 
rungsgoicti;.  v.  Volkmann's  Samml.  klin.  Vortr.  N'  F.  Iö91,  Nr.  17.  —  H.  Opp»»- 
hei  in,  Weitcr(>  Milthcjlungen  Ober  die  tranmatiHchcn  Nenrosen  mit  beaondenr  BerM- 
uchligung  der  Simulationsfrag«.  Berlin  1891,  A.  ülrschwald.  Ur.-9.  M  8.  —  Daaii 
Einige  Bemerkungen  über  sogenannte  trauniatJechf  Neorosen.  Deutsch*«  A.n--b.  f.  tdia. 
Med.  1891,  XLVIl.  !>  ii.  ti,  pag.  632.  —  Roth,  Vier  Fätlo  traumaliaolier  Neuron  üb« 
Bemerkungen  zu  donaelben.  ßiTlinerklin.Wochensolir.  1891,XXVin,  9.  —  Fr.  8ebfllti« 
Weiteren  i1lj«r  .NefTCnerkDinknngi^n  nu<'-h  Traum».  Deutscbe  Zeitsohr.  f.  Nervenbk.  Ifft, 
I,  ü  0.  Ü.  ^a^.  446.  ~  IMiBcuRtLicin  im  ärztliobon  Verein  zu  Hamburg  äbir  ,Tnn»- 
tische  Neuruaa'  aiu  1.  Doceniber  1891.  Neurol.  Centralbl.  1892,  £1,  4.  psg.  11&  - 
Lenrck,  Uebcr  die  traumtitiaohen  Neurosen.  lo&ug.  Dissert.  Erla.ng«n  1891.  —  Fraani 
Demonstration  einiger  Fäüe  von  sogenannter  traumaüsebfir  Ncurtisü-  (Auton«hnL> 
Ctntraltil  f.  NorTenhk.  u.  Piyeh.  N.  F..  Juli  1891.  U.  pag.  ?90.  —  Duboii,  l'tl« 
Irauntatigohe  Neurosen.  Corr^spondenzbl.  f.  Sehweiner  Aerxte.  1891,  XXI,  pag.  1" 
■a.  18.  Diacunion;  Sabli,  Pflüger.  Ebenda.  Nr.  19.  —  Kittor,  Beitrag  iv  Ijkn 
von  der  trsuDDätisiihen  Neurone.  Berliner  klin.  Woehenficbr.  ItiSO,  .\XV1I.  Ifi.  - 
liennor,  Hystcriitclie  llemianäsliiCKie  nach  l^ineul  irnfalle.  Vt-reinsbl.  d.  PAlicr  A#nk. 
KoTeoibor  1891.  —  Freund  and  Kaiser,  Ein  Fall  ron  S^hrcckneuroae  mit  Q^lm- 
anoinalicQ.  Deutadie  med.  Wochenscbr.  1891,  XVU.  81.  —  Donath,  Weiter*  B«itrir< 
m  den  traainalisoben  Neuroion.  Wiener  med.  Woohenscbr  1893,  XI.U.  6,  i.  - 
Verljoof!«n.  Fracturc  eouipliquee  de  la  Jambe.  Inolnsion  du  aerf  tibial  MMniK 
dan«  le  lal.  Kystt-rie  tniiniiatiqne.  Resultat  du  tr:iitenient  electriqnc.  Qae.  h*bd«n.  IfBl 
XXXIX,  I.  —  Neumann.  Zur  Kenntniss  der  nynteria  magna  Tirilia.  Deatvebra  Ans 
f.  klin.  Med.  1891,  XLIX.  1,  pag.  38.  —  FiBober.  Gesicblsfeldeineng^ung  bei  tnna- 
tisober  Neurow.  Arch.  f.  Angenbk.  1891.  XXIV.  2.  pag.  1S8.  —  König.  Kin  objwL- 
Fe»  Knmklii'itawii'licn  der  Ironmfttist'hpn  NfurosP.  Berliner  klin.  Woehen»chr.  IWL 
XXVlIt,  3l.  —  llüni^,  VehfT  Simuiatioti  und  Ueliertreibutig  der  fofaUmietfla 
nnii  dcrun  Eli^käiij|>rung.  Wii'nor  mnd.  Pn>!U"^  lä^l,  XXXII.  AÜ,  CO.  —  Mükii* 
Weitere  OeiuiTkiingon  ubir  Simabtion  bei  Unfullnerrcnkranken.  Mänob«ncr  tad. 
Wochentiohr.   1891,  XXXVllI,  39.   —  SeeligmQller,  WeiUr«  Beiträge  xnr  Kne«  <^ 
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Irniinatttiohen  Nt>uri>fie  und  d^r  SimolsÜDn  bei  Ijnf:iUv(>rlrt/tpn.  DciiUi'he  meJ  Woelien- 
«ohril't  1891.  XVlt.  31.  34.  —  Sccligmiillf r,  Erwi.lornng  auf  iImi  XaUaU  in  NY  3!» 
dieser  Wochenschrift.  Weiloro  Bemerkiinpen  über  Sinmlation  \>H  rnfallncrvenkranken 
ron  P  J.  Mobiu«  Mändicner  m*H.  Woehensohr.  1891.  XXXVIII.  41.  ~  (.Jriinwald. 
Kinige  Bcnicrhiinsen  mit  Bvnv^  Miif  dii?  Brosi-lifiri.'  di-s  I'rnl.  SeellginH]  ler;  Die  Kr- 
rifflilnng  Ton  Unfallskrunkeahuiiscrn.  Milnch<?n  ISdl,  Schreib)i>r.  -  Krii'dmniin,  Zur 
Ii«lire  vnn  FotRt>ztitt»nd«'n  nA«h  iVhiniers«liätternn)C.  Dnatacbe  med.  Woclienselir.  1H9I, 
XVII.  39.  —  friedmaon,  Teljer  eino  liMonder«  aehweri'  Form  von  Pold^ualändcn 
nftcb  üchimenichüttcnitiR  und  über  den  Taeomotorisclien  SjriiiptoRieneoinplei  bei  der- 
selben im  Allg«meine.n    Arcli    f,  Psyoli.  n.  Ni>rr«nhk    1891.  XXIll,  l.  pap.  SSO. 

4.  169S: 

A.  Grüifsere  ArMten  und  altgeninne  ÜebvrsirMen. 

Hermann  4l|ipenhelm,  Die  IruumittiKelieii  Ncuro<>ed  itirh  den  In  d«r 
N>ncnlillnik  der  Clmrlti^  iti  den  H  Julireii  1883—189]  Kesnramelti'n  Beob- 
actttungcn.  Uerllii  ISfi'.:.  Zweite,  verbesserle  und  erneiterte  Autlasc,  A.  Ilirscb- 
nald.  <ir.-S.  Till  und  2ä3  ä.  ti  Hk.  —  Ilulim  W.  Pap«,  ElMnba1inir«rteUnnirfn 
1d  roreasUcber  und  klinischer  Bezlehunr.  DeuUuh  ron  S.  Plftozek  lli-rlia  18^2. 
S.  Karppr  Gr.-S.  VH  ii.  114  S  2  Mk,  HÜ  Pf.  -  Ralf  Wiehmann.  Der  Wertb  der 
S}mpti>mi'  der  sotr^nunntcu  traumaliiit'hen  Nrunts«  nnd  AnU-ItiiBR;  zur  Uenr- 
thelluu^  der  Siuiulatlun  tun  llnrullnvr\fnkninkhuiU-n.  FUr  KrHtikencnütien- 
Kmlc  und  Hedlelnnlbeainte.  E)räuii^olm'.'i>;  ltii)2,  Vi^wcf;  u.  Subn.  Ur,-8.  108  H 
:t  Mk,  —  C  S  Freund.  Etn  leberblick  Über  den  fe^eonlrtlgen  Stand  der 
Fntee  ron  den  ^iorenaunteii  träum atlvcben  Neurosen,  t.  Volkmann's  Saimnl. 
klln.  Vortr.  N.  F.  1S92.  ^'^  &1.  —  F,  Knrlz,  Zur  Fraise  der  tmuisfttiseLen  Neuroee. 
Initu^ -Uisocrt  München  1893  ~  Bertolofy.  Zur  Frnfre  der  li-aumaliicben  Neurow. 
VereiusM.  d.  Prüzer  km.\v.  Ajiril  u.  Mai  189'J,  VIII.  —  A.  KJzbüU,  Ueln?r  trauwia- 
tifioh»  Neurciue  im  Anscliluas  nn  «jnmi  deiiioottrirten  Fall.  Wieot-r  klin.  WuclienBclir. 
1992,  V,  7,  8,  10.  18. 


B.  CSuttttfill  im  AUsemeincH. 

iL  Nonno,  Gas iiisti sehe  Beitri^  zum  <^apiti<l  der  NervenunfallKerhrunkangeD. 
Dpubahe  med.  Wo?licn£^-hr.  1892,  IVtll.  27—^.  -  J.  B&eti,  klinisebcr  Beitrag  zur 
trannuÜaelMn  II>*st«rie.  Inau^c-Disccrt.  Brc;jlau  18&3.  —  ü.  Boaeabtkam,  Ueber  iwei 
Kiillc  loealn  tnnni&tisctier  Xenrosc  tind  deren  rerecbiedener  Vorlauf.  Tberap.  Mooatib. 
7.  Jnli  IS93.  VI.  -~  Prince  Morton.  Thret-  cases  o(  traamatic  bysterical  paralysit,  of 
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—  Ji>8«f  IliDtaratoisser,   Gin  Fall   fon  Oysterta  tHIIi.   Wiener   klin.   Wocbeiucbr. 
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C.  AHgentympictne. 

n.  WUhraud  p.  .1.  SäuiciT.  W>Here  XillhelliinyMi  Ubrr  Krh«t7ram  hd 

ruRptlonellrii  »rmitHden.  Son-ler-AMraek  »uid.  Jabrb  d.  HanibtirRtrStMi^krMt»?^ 
an-talt^-n.  H  Leipzig  I«92,  P  C.  W.  Vogel.  Gr. -6.  VI  u.  ISO  8  4  Hk  -  U  W'l- 
brftnd,  r«ber  die  VennHomniffn  in»  a««iehUffldFa  b«t  den  tnutnktttebm  Knfwa. 
D«aUeh(^  med.  Wocbensübr.  IS»2,  XVllI,  16.  ~  C.  Rübseher,  Motorücli«  Artbnif« 
bei  iTMimatiuhcr  Neurose.  Deutsche  med.  Wcekensebr.  1892,  XVIIl.  l€.  ~  S-  PLtrift. 
Der  PTifsterticbe  Vcnebiebongstypus  ein  „objeeÜTee"  Symptom  der  mnasÜNha 
NetirMP.  Berliner  kÜD.  WoehenMbr  1Ö9»,  XXIX.  35.  36.  —  C.  8.  Pr^ani.  ÜH« 
cerebral  bedingte  optisch«  Uy|irr»slhftti<>.  Npiirol.  Ccntralhl.  1892,  XI.  1".  —  W«I(f- 
berg.  l>erqaiiotJtiilivpFarh«niinn  hei  rnfalinorvonkrankhoiten.  KUeoda.  —  R  Beknid^ 
Bimpler,  Kor  8iniol»tion  eoncentnavlier  Uo«iehufvldcinengUDgeD  mit  Beräck«ektif«a; 
der  trftaniBtiiM<hen  Neurosea.  Deutsche  med.  Woebenscbr.   1892,  XVin.  24. 


ß.  Krhlkcpf.  Mannkopfscites  Symptom. 

B.    Holz,    Kolilkopfbefund    bei    niner    traumatischen     Nearme.     BnrliMr" 
WüflliGoiKhr    18^2,  XXIX,  03.  —  H.  Burger.  Laryngoekopticha  Befände  bd 
üiohec  Nenrovc.  Elicnda.  1892.  XXIX,  47.    —   Arlhar  Stmuds,   Ueber  den  W«fi^j 
M an nkopf 'sehen  Symptoms  bei  Nervenleiden  nach  Trkuroa.  Ebenda.  1999, 


E.  Simulation. 

Alexander,  B&Jlvhjr-spine  oder  Simulation.  Vierteljabr«(»hr.  f.  gfrirblÜ« 
1892,  IV,  3.  F.,  1,  pag.  109.  —  C.  Thiem,  Bemerlniacen  xiir  Bobütidlung  ntidl 
aohtnnß  der  UnMTerleUtei).  Berlin  1893,  E.  Oroster.  32  S.  <Tb]em  «unpAeUl 
Allem  dio  modiconie>(>hti>niiebo  Behaadlung )  —  O.  Laornatein,  Bemt^rtangea  taj 
Beiirtheilnng  und  Kr-handlung  ron  Vi^rletiiingsfolgen  vom  (Je8ieht»]>onkte  der 
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iiiftlitus.  Berliner  klin.  Wocliensobr.  1692.  XXfX.  43  u.  4a 


K  Pathologiitehe  Anatomie. 

.lolin  MacphersoD,  Vacuolatian  of  nervewll  nuelei  in   the  cort«x 
uf  eereliral  oonRunioo.  LanceL  3898,  I,  81. 


&.  18M-H: 

ji.  Grßntere  Arheittn,   Referate,  Diacusxiomn  und  attgem^He   Ue 

l'eber  die  traurautUcben  Nearos«D.  Verhandlaufeu  d«K  Conprme*  fli 
innere  Medieln.  13  Congresa  Wiesbaden  l^.-K'i.  April  IStS.  Wleatelia. 
Derginann.  1.  Referat:  \.  Strllmpell;  t.  Ileforat:  C.  Wernleke.  Mmamm. 
ilitxig,  Bruns,  B&umler,  Sänger.  Uiticig,  Hvffmann.  JoUf.  Zi*bimi 
(Wiesbaden),  l.enharts,  Unrcrrieht.  Sebullie,  Hitzig.  r..«nh  artz.  Bitfit 
Weroieke.   —    C'oncuaslon   of  tbe  splne,   mor«  eaiieetmll}  In   lu  rcUl1e«*kl» 
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LkUn.   W«cli«nscbr.   1896,   XXXUI.  58,  peg.  1156.  —   A.  Eolenbars.   Bm  idMi 


Iiittmtir. 


129 
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C.  Simulaiien. 

C.  8.Frftutid,  Zar  Kcnntnias  der  SuuulsUan  b«i  Unfallv«rlfilzton.  BtosImi  I806> 
—  Bailny.  8iij)iilnlii>n  of  norvouH  disordo»  followinf;  aAeident'^  Ueprinti'd  from  Üie 
Hailway  Surgton.  9.  Februar  ISÜl. 

8.  1S97: 
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9.  189«: 

ruul  ^rbustor,  Die  l'ntvrsurhuuir  und  BernUehtunc  brl  IraumnllKchen 
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IWW,  —  Morton  PrJnoc.  Tr&umatic  neurosps.  Tlii*  .\iuerif«n  System  of  Prautioal  iiiodieinfi. 
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wolinheit«cuntrnclur  un<l  (ii-wohnbeitolähniung.  MonateHcbr.  f.  l'nfallhk  V.  '2,  pag.  M, 
l.S^8.  —  Wuirr,  lÜin  Kall  von  »ogenaonler  Ebret'schcr  Liihmung.  Kl>vuda.  V,  13, 
pag.  4:si,  Wj^.  —  Etsiinger.  PsendosputiHbQ  Par«8<-  Eln-nda.  VI.  3,  pag.  73, 
1899,  —  Vidal.  Note  aar  dorn  e«a  d'byft^ric  eoueoaiirs  h  uti  trautnaticme.  Gai  bebd. 
ILV.  66.  pag.  L021,  IKIS.  -  »oodall,  Fonr  cski  of  inianitjr  aft«r  injury  lo  ih« 
bend,  willi  Observation ok  rotstlvo  thcrv  lo;  LanMt  Deo.  10,  itog.  IfilU.  18!I8.  ~  Moly. 
Nevrili-  bystfrotraiimatique.  Belg.  nnvd.  VI.  10.  pag.  289,  1888.  —  De  Bück  et  de 
Blour,  Va  caa  da  n^rroa«  trautiiatiqa«  graiie.  Ibid.  VI,  3,  pag.  fiß,  tt<90.  —  Kgger, 
TranmaliBob«  üy«leri&  Jahresber.  d.  »M§em.  Poliklinik.  Baad  1896.  —  Bödar,  Utbcr 
Braaa,  TravBiaUubB  KaoroMs,  UatKllmwimw.  9 
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die  Anwradung  i'intE  bmimi  MeUioda  dar  UDUinaebang    bei    nerrüs^n  tfrh 

nMh  l'nfkil.  Dentsok«  n«l  WoehMselir.  XXIV,  49,  1698.  —  Strampell.Si 

von  BlutbrK'hcn  und  H&malurie  bei  eiaein  rafeUkrank«ii .  Moaatsschr.  f.  UnbUhk.  V, 

4,  pag.  92,  ]8d8.  —  0-  Bft»K.  HyBt«r[Mh-triviimatische  Neurose,  »DflngUch  onwf  4« 
Bilde  TOD  I)«moatift  p&ralytica  T^rlanfpnd,  spÄter  liiDiilirt.  Ebenda.  V 1. 3,  |>k^.  7^  19)0.  - 

5.  Bnadr)',  Ein  nepes  und  «chcces VerrBhrvo,  mil  Bilfo  de«  «infnohtn  Prianu  Vöm- 
enlar«  I>i|tti>|>ie  la  erzeu^eD  and  atiae  Anweodiuig  nuc  Cntcrsaobaog  pinieitiger  da«- 
lirter  Blindheit.  Wioocr  klin.  Woebensobr.  X,  41. 1897.  Thlrm,  Handbuch  dfr  rnfkU* 
kraukhelten,  Stnttirutf  £nk& 


10.  ISMt 


Dr.  tl.  Sai-Ii»  und  ('.  S.  Prennd  in  Brcslflu.  Wo  ErkrankuDsro  dr» 

fljBl^iDf  auch  rnfVIlen  mit  bcüODdcrerBorlifiNlclitlfninK' derl'ntrrsocbunf  sadBe* 
g'utarlilnn^'.  Berlin  ISÖf.  H.  Gornfeld.  —  Dr.  P.  S<:-lmHtPr,  Zur  npnrolo(»igoh6n  l'ii 
Huclain^  I'iil':illkr»nk(!r.  KrriltruiiKi>o  und  Kutlis(^blii:i>.  Berl.  Klinik,  H^ft  135.  Sfpt  l| 
—  Tb.  Ditlvr,   Trauiufttio  nervous  affi>«tiont.    Auicr.  Joum.    of   mnl-  Sv   CXVIJ 
pa^.  &9i.  Se<pt«m1>er  18!>8.  —  Dr.  Adolf  Gross,  Zur  Fayohologte   der   trani 
Psfohose.  p8ycb«lDgi»ohe  Arbeiten,   benusgeg.  von   C.  Kraepeün.    11    Bd..  4. 
pag.    869.    Lfipiig    1899.    W.    Kogelmann.  —    R.    Hdnneberg,    Zur    Kmatif 
payehiieber  SUranircn  bei  tJtifslIlcrankcD.    Cbaril^-Aanalen    XXIV,  pag.  606,    1899.  • 
Dr.  P.  Sebnster   und    K.    Mi-ndeL    Trauoiatuch«    NervenkraiiklicJUn    b^    Kiodn. 
Honatasftbr.  f.  ünfallbk.  VI,  <i,  pag.  177,  1899.  —   G.  Haag,  Zwei  Falle  tod  BAnd- 
Wirkung  ftl»  ünfaUTolge.  Ebend».  V,  11.  pa;.  388,  1898.  —   B.  Adelaag,   A  ca»  tf 
trsDinitie  Dcuroei«  with  beciorrbag«!  froin  the  pharynz.  New  York  med.  RMOrd  LU 
ß,  p&f{.  192.  Aug.  b,  1899.  —  Obcrarst  Kr.  Nonne,   Ein    Fnll    von    dur(^b  TbEiII  tU- 
gtand<;nptii  Rücken soTiru^rz  nud  Fuooüonnobwicbe  der  nnteren  KitremitSren  lalt  tnilf 
uiiEcliiT  UnkTHuthuni;    An-Ii.  f.  Payoh.  n.  Nerreikrankli-  XXXI,  8,  pa^;.  619.  Ittft)  - 
Dr.  P.  Soliasicr,  Zur  Bcurlh^itiing  der  RuokoDactimerx«!!  bei   rnfallf^atjenles.    B«i 
klia.  Woebeascht.  XXXV,    10,   189Ö.   —   Eeg-   H.   Sayro,  The    differential 
b«tweiD  ohiOQic  Joint  disesMs  itnd  traumatio  neuro«««.  New  York  njcd.  Record 
pag   866,  1899.  —  ObenitabHanit  Dr  8pieker,  Kin  Fall  toq  pMiidospaniaebcr i 
mit  Tremor  nach  Trauma  (Kitrstner).  DL>uts«li€  iniL-bratl.  SMtschr  XXVU.  6. 
1890.  —  Slrausis,  Üebnr  die  diagnostiiKhs  Verwendbarkeit  dos  V^rsaphc«  d^r  alitata^ 
tftran  Glykootirif  für  die  Fet^tstdlnng  d&r  traDtnatisobcn  Xcoroccn.  Monatyschr-f  Toftl^ 
bülkunde,  VI,  12.  pig.  438.  1899.— F.  Urasoh  und  K.  Qulbaiann,   LVbcr  den  f^ 
flasa   willkärlicbtT  Atbmungsbesclileunigung  auf  die  Uerxtfaättgkait.     £iD  Bfilrac  sr 
Benrtb>f!iluiig   des  Wertbva   de«  Ma  iinkopf 'sehen    Symptoma     bei     der   Üntercoeliaf 
Uufallkraiik^r.  Forucbr.  d.  Med.  X^']1I.  4.  pag.Gl,  I90a)  —  Ob«rat»bant  Dr.fiflekil. 
Entlarvte  Siintilation  einer  ecratiuKn  Läboiung,  beii^uogiweue  dea  ForttriMtaDdee  dvt. 
selberi.     D^ntsehe    mil.-äriti.    Zeitscbr.  XXVU,    11.    pag.    603,    1898.   —     Dr    VfivU 
TraumatUobe  Neurose  ver  dem  Ci?ilrichter.  AerztJ.  Mittheil,  aus  n.  fQr  Badvn.  LIV.l 
p^   2,   19iX>.     Mittbeilung  eines    Falles   typischer  Tn falls ncorose    nacli   Sclirol 
vertetsung.  —  Pi^rce  Bailey,  Tho  medicolegal  relutions   of  bysturia.    New  York 
Becord,  LV,  9,  pag.306.  Marcb  4.  1899. 


n.  iitoot 

li.  Kdiufrer  und  8.  Anerbueh,   rnrnllnerrenkrankheiten    l&aJlwaT 
Conunotls  mvdnllae  tspinalis,  IniBDiatiitehc  Nearotteii^.    Re»lcncykloi>4div    i  : 

miiBitan Bsßkiuide.  3.  Aufl.  Wien  l'MO.  ürban  u.  Scbwarzenberg.  —  3*r*K.M> 
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Die  Erwerbsfähigkeit  bei  tranmatisohen  und  nicht  traumatiachen  Kenrosen.  Monatsschr. 
f.  Unfallhk.  VII.  12,  pag.  401,  1900.  —  W.  Seiffer,  Sehädliohe  Suggestionen  bei 
Unfallkranken.  Berliner  klin.  Woehcnsohr.  XXXVil,  37,  1900.  —  M.  Ehret,  Zur 
Kenntniss  der  Gewohnheitslähmungen.  Monatsachr.  f.  Unfallhk.  VIII,  S,  pag.  33.  1901. 
—  A.  Ploekcmann,  Pseudospastische  Parese  mit  Tremor  bei  pinem  Falle  von 
schwerer  Hysterie  beim  Manne.  Mitthcil. a. d. Hamb.  Staatskrankenanstalten  II,  pag.42, 
1898. —  Ph.  F.  Becker,  Ein  Fall  von  neurastheniachem  SchQtteltremor  nach  Trauma. 
Mönchener  med.  Wochensehr.  XLVII,  10,  1900.  —  v.  Grolmann,  CasoistiHche  Mit- 
theilungen.  Hysterie  and  Unfall.  Geistesstörung  und  Selbstmord  als  Unfallfolge.  Zeitsehr. 
f.  prakt.  Aerzte,  IX,  10,  pag.  377,  1900.  —  P.  Neamann,  Ueber  das  Vorkommen  der 
alimentären  Glykosurie  bei  Kerrenkrankheiten  nach  Unfällen.  Monatsschr.  f.  Unfallhk. 
VII,  8,  pag.  236,  1900.  —  P.  Seliger,  Uebor  den  Shok,  namentlich  nach  Oontusionen 
des  Bauches.  Präger  med.  Wochensehr.  XXV,  29-52,  1900.  (Kritische  Abhandlung,  die 
zu  beweisen  sucht,  dass  es  sich  bei  dem  Shoek  nach  Bauchcontusionen  um  Sepsis 
handele.) 

Ich  verweise  ausserdem  auf  die  ausfQhrlicben  kritisohen  Reftrate,  die  ich  über  alle 
Erscheinungen  auf  dem  Gebiete  der  traumatischen  Neurosen  in  Schmidt'a  Jahrbüchern 
der  gesammten  Medioin  seit  1890  alljährlich  erstattet  habe. 
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